DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 15 pazdziernika 2024 r.

Poz. 1514

ROZPORZADZENIE
MINISTRA NAUKIV

z dnia 10 pazdziernika 2024 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego®

Na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
22023 1. poz. 742, z pdzn. zm.>) zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatce-
nia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755, z 2022 r. poz. 157 1 1742 oraz z 2023 r.
poz. 2152) zalaczniki nr 4, 5 1 8 do rozporzadzenia otrzymuja brzmienie okreslone odpowiednio w zatacznikach nr 1-3 do
niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki, okreslony w zataczniku nr 4 do
rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, standard ksztatcenia przygoto-
wujacego do wykonywania zawodu potoznej okre§lony w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia, o ktorym mowa w § 1,
w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, oraz standard ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
ratownika medycznego na studiach pierwszego stopnia, okreslony w czesci A zalacznika nr 8 do rozporzadzenia, o ktorym
mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, majg zastosowanie do ksztatcenia na studiach odpowied-
nio na kierunku pielggniarstwo, kierunku potoznictwo i kierunku ratownictwo medyczne, poczawszy od cyklu ksztalcenia
rozpoczynajacego si¢ od roku akademickiego 2025/2026.

§ 3. Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego na studiach drugiego
stopnia, okreslony w czesci B zatacznika nr 8 do rozporzadzenia, o ktorym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzadzeniem, ma zastosowanie do ksztalcenia na studiach na kierunku ratownictwo medyczne, poczawszy od cyklu
ksztalcenia rozpoczynajacego si¢ od roku akademickiego 2024/2025.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

Minister Nauki: wz. M. Gzik

D" Minister Nauki kieruje dzialem administracji rzadowej — szkolnictwo wyzsze i nauka, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Nauki (Dz. U. poz. 2716).

Niniejsze rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzeénia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, Dz. Urz. UE L 363 z 20.12.2006,
str. 141, Dz. Urz. UE L 271 z 16.10.2007, str. 18, Dz. Urz. UE L 320 z 06.12.2007, str. 3, Dz. Urz. UE L 93 z 04.04.2008, str. 28,
Dz. Urz. UE L 205 z 01.08.2008, str. 10, Dz. Urz. UE L 311 z 21.11.2008, str. 1, Dz. Urz. UE L 93 z 07.04.2009, str. 11, Dz. Urz.
UE L 59 2 04.03.2011, str. 4, Dz. Urz. UE L 112 z 24.04.2012, str. 21, Dz. Urz. UE L 180 z 12.07.2012, str. 9, Dz. Urz. UE L 158
7 10.06.2013, str. 368, Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 132, Dz. Urz. UE L 305 z 24.10.2014, str. 115, Dz. Urz. UE L 177
z 08.07.2015, str. 60, Dz. Urz. UE L 134 z 24.05.2016, str. 135, Dz. Urz. UE L 317 z 01.12.2017, str. 119, Dz. Urz. UE L 104
z15.04.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 131 2 24.04.2020, str. 1, Dz. Urz. UE L 444 2 10.12.2021, str. 16, Dz. Urz. UE L 2383 2 09.10.2023,
Dz. Urz. UE L 505 z 12.02.2024, Dz. Urz. UE L 782 z 31.05.2024 i Dz. Urz. UE L 1395 z 31.05.2024).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 1088, 1234, 1672, 1872 i 2005 oraz
72024 r. poz. 124, 227 1 1089.

2)

3)
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia
10 pazdziernika 2024 r. (Dz. U. poz. 1514)

Zalacznik nr 1

STANDARD KSZTALCENIA PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU PIELEGNIARKI

Standard ma zastosowanie do ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
pielegniarki, prowadzonego na studiach pierwszego stopnia i studiach drugiego stopnia na

kierunku pielgegniarstwo.

A. STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA
I.A. SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA

1. WYMAGANIA OGOLNE
1.1. Studia pierwszego stopnia trwaja nie krocej niz 6 semestrow.
1.2. Liczba godzin zaj¢¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 4720.

1.3. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiéw pierwszego stopnia nie moze by¢

mniejsza niz 180.

1.4. Kierunek pielegniarstwo jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki

medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodace;.

1.5. Studia majg profil praktyczny.

2. ZAJECIA I GRUPY ZAJEC

2.1. Proces ksztalcenia jest realizowany w postaci:

1) zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

2) grup zajeé zintegrowanych taczacych dwa lub wiecej zagadnien z dyscypliny naukowe;,
do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

3) wielodyscyplinarnych grup zaje¢ poswieconych okreslonym zagadnieniom.

2.2. Program studiéw obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ ksztattujace umiejetnosci praktyczne,

ktérym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz 50 % liczby punktéw ECTS

koniecznej do ukonczenia studiow.
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2.3. Zajecia w pracowniach umiejetnosci pielggniarskich, pracowniach symulacji wysokiej
wiernos$ci oraz zajecia praktyczne i praktyki zawodowe sg realizowane w grupach liczacych nie
wiece] niz 8 studentdw, z tym Ze zajecia praktyczne i praktyki zawodowe w oddziatach
szpitalnych intensywnej terapii, neonatologicznych 1 pediatrycznych oraz w blokach
operacyjnych 1 podstawowej opiece zdrowotnej sg realizowane w grupach liczacych nie wigcej

niz 4 studentow.

3. MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH I PUNKTOW

ECTS
Liczba
Grupy zaje¢, w ramach ktorych osiaga sie Liczba punktéw
szczegolowe efekty uczenia sie godzin ECTS
A. Nauki przedkliniczne 500 20
B. Nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie 380 15
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej 640 24
D. Nauki w zakresie opieki specjalistyczne; 900 34
E. Zajecia praktyczne 1100 41
F. Praktyki zawodowe 1200 46
Razem 4720 180

3.1. Program studiow konstruuje si¢ tak, aby mozliwe bylo przypisanie grupom zajeé

powtarzalnej wartosci punktowej wyrazonej w ECTS.

3.2. W ramach ksztatcenia w grupie zaje¢ B s3 prowadzone zajg¢cia z jezyka angielskiego,
a w przypadku prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — z innego jezyka obcego,
w wymiarze nie mniejszym niz 120 godzin. Zajgcia te obejmuja terminologi¢ specjalistyczna

z zakresu pielegniarstwa. Zajeciom tym przypisuje si¢ nie mniej niz 5 punktéw ECTS.

3.3. W ramach ksztatcenia w grupach zaje¢ B 1 C sg prowadzone zajgcia obejmujace tresci

ksztatcenia z zakresu:

1) podstaw pielegniarstwa, w ramach ktorych nie mniej niz 200 godzin jest realizowanych
w formie ¢wiczen w pracowni umiejetnosci pielegniarskich lub pracowni symulacji
wysokiej wiernos$ci; zajecia w formie ¢wiczen sg realizowane przed rozpoczeciem zajeé

praktycznych z tego zakresu w warunkach naturalnych;
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2) badania fizykalnego, w ramach ktérych nie mniej niz 40 godzin jest realizowanych
w formie ¢wiczen w pracowni umiejetnosci pielegniarskich lub pracowni symulacji
wysokiej wiernosci, lub w warunkach naturalnych;

3) etyki zawodu pielegniarki, w wymiarze nie mniejszym niz 35 godzin.

3.4. Program studiow umozliwia studentom uzyskanie w grupie zaje¢ D nie mniej niz

5 punktéw ECTS za przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

3.5. Zajecia z wychowania fizycznego sg zajgciami obowigzkowymi na studiach stacjonarnych,
prowadzonymi w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin. Zajgciom tym nie przypisuje si¢

punktéw ECTS.

3.6. W ramach ksztalcenia w grupach zaje¢ A-D nie wigcej niz 30 % liczby godzin zajecé
w kazdej z tych grup zaje¢ (facznie nie wiecej niz 726 godzin) moze by¢ realizowane jako praca
wlasna studenta pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych

zajecia.

3.7. Liczba punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem
metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢, nie moze by¢ wigksza niz 30 % liczby punktow ECTS
koniecznej do ukofczenia studidw. Ksztatcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia
na odleglos¢ moze by¢ prowadzone w grupach zaje¢ A-D wylacznie w ramach zajec

umozliwiajacych osiggnigcie efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy.

4. ZAJECIA PRAKTYCZNE I PRAKTYKI ZAWODOWE

4.1. Zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe (grupy zaje¢ E 1 F), realizowane w warunkach
klinicznych w bezposrednim kontakcie z pacjentem, sluzg osiaganiu i doskonaleniu przez

studenta efektow uczenia si¢ w kategorii umiejgtnosci.

Poz. 1514

Zajecia praktyczne Praktyki zawodowe
Zakres zaje¢¢ praktycznych
i praktyk zawodowych Liczba Liczba Liczba Liczba
odzin punktéow odzin punktéow
g ECTS g ECTS
Podstawy pielegniarstwa 120 4 120 4
Promocja zdrowia 20 1 — —
Pielggniarstwo w podstawowe;j 80 3 120 4
opiece zdrowotnej
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Potoznictwo, ginekologia 60 2 60 2
1 pielggniarstwo potozniczo-

-ginekologiczne

Pediatria i pielegniarstwo 140 5 140 5

pediatryczne

Choroby wewnetrzne 120 4 120 4

1 pielegniarstwo internistyczne

Chirurgia 1 pielegniarstwo 120, w tym 4 120, w tym 6

chirurgiczne 40 w bloku 40 w bloku
operacyjnym operacyjnym

Pielegniarstwo w opiece 40 2 40 2

dlugoterminowe;j

Geriatria i pielegniarstwo 80 3 80 3

geriatryczne

Neurologia i pielggniarstwo 80 3 80 3

neurologiczne

Psychiatria i pielggniarstwo 80 3 80 3

psychiatryczne

Anestezjologia 1 pielggniarstwo 80 3 80 3

w intensywnej opiece

Opieka paliatywna 40 2 40 2

Medycyna ratunkowa 40 2 40 2

1 pielegniarstwo ratunkowe

Praktyki zawodowe wybierane — — 80 3

indywidualnie przez studenta

Razem 1100 41 1200 46

4.2. Realizacja praktyk zawodowych (grupa zaje¢ F) jest poprzedzona realizacja zajeé

praktycznych (grupa zaje¢ E) w warunkach klinicznych 1 zaje¢ w warunkach symulowanych

W oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci prowadzonych w grupie zaje¢ D w wymiarze co

najmniej 180 godzin.

4.3. Program praktyk zawodowych i terminy ich odbywania oraz sposéb weryfikacji

osiggnietych efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.
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5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej na
osiaggniecie efektow uczenia si¢, w sktad ktorej wchodzi w szczegdlnos$ci pracownia

umiejetnosci pielegniarskich i pracownie symulacji wysokiej wiernosci.

5.2. Zajegcia praktyczne i praktyki zawodowe sa prowadzone w oparciu o infrastrukturg uczelni
lub infrastrukture podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, z ktérymi uczelnia zawarta
umowy lub porozumienia. Zaj¢cia praktyczne 1 praktyki zawodowe sga prowadzone
w szczeg6lnosci w:

1) oddziatach szpitalnych: internistycznych, geriatrycznych, chirurgicznych, pediatrycznych,
neurologicznych, psychiatrycznych, intensywnej terapii, opieki paliatywnej, polozniczo-
-noworodkowych, ginekologicznych i w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz w blokach
operacyjnych;

2) gabinetach pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki $rodowiska
nauczania i wychowania, w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz w punkcie
szczepien;

3) zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych.

II.A. OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

1. Ksztalcenie umozliwiajace osiggnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ A-D jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe lub
naukowe oraz doswiadczenie w zakresie wiasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby

posiadajace takie kompetencje i doswiadczenie.

2. Ksztalcenie umozliwiajace osiagniecie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ B-D,
w ramach zaj¢¢ obejmujacych tresci ksztalcenia z zakresu opieki pielggniarskiej 1 potozniczej,
jest prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub zawodu poloznej oraz co najmniej roczng praktyke zawodowa w zakresie
wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby posiadajace takie kompetencje 1taka

praktyke.

3. Zajecia praktyczne (grupa zaje¢ E) sa prowadzone przez nauczycieli akademickich
posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej oraz co najmnie;j
dwuletnig praktyke zawodowa w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby

posiadajace takie kompetencje i takg praktyke.
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4.

Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ F) sag realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej

prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej, bedacej pracownikiem

podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza oraz wykonujacej zadania zawodowe

w komoérce organizacyjnej podmiotu, w ktorej student odbywa praktyke zawodowa, a nadzér

nad realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

IIILA. EFEKTY UCZENIA SIE

1.1
1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

1.2.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

rozwdj, budowe 1 funkcje organizmu czlowieka w kazdym okresie zycia w warunkach
prawidtowych i patologicznych;

uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego 1 chorego;

etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg 1 sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;
funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j;

zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych;

zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;

modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chora, niepelnosprawng i umierajaca;

etyczne, spoteczne 1 prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

udziela¢ $Swiadczen w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb, w tym chordb
nowotworowych;

rozpoznawac problemy zdrowotne 1 okresla¢ priorytety w opiece pielegniarskiej;
organizowaé, planowa¢ 1 sprawowac calosciowg 1 zindywidualizowana opieke
pielegniarska nad osobg chorg, niepetnosprawng 1 umierajgcg, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej;

udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych
w zakresie okres§lonym w przepisach prawa;

decydowac o rodzaju i1 zakresie $wiadczen opiekuficzo-pielggnacyjnych;

wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych

celow opieki pielggniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;
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7) przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji 1 ewaluacji interwencji pielggniarskich;

8) przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywac szczepienia
ochronne okre§lone w przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujace procedury w sytuacji
wystagpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢
sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

9) wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku,
interpretowa¢ sktadowe prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz
rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne stanow zagrozenia zdrowia i zycia;

10) wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku tego badania
u pacjentow w roznym wieku i stanie zdrowia;

11) udziela¢ pierwszej pomocy 1 podejmowac¢ dzialania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

12) usunag¢ szwy 1 pielggnowac rang, w tym zalozy¢ 1 zmieni¢ opatrunek;

13) przygotowa¢ 1 poda¢ pacjentowi leki réoznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie;

14) wystawiaé recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyroby medyczne niezbgdne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich;

15) komunikowac si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody 1 techniki komunikacji oraz
przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania problemow 1 konfliktow w zespole;

16) dokonywa¢ analizy jako$ci opieki pielggniarskiej i podejmowaé dziatania na rzecz jej
poprawy;,

17) organizowa¢ prace wilasng 1 podlegltego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

18) stosowac myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

2) przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
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3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci 1 powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialnos$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5) zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne 1 pacjenta;

7) dostrzegania 1 rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb

edukacyjnych.

2. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE (anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia

1 biofizyka, mikrobiologia i1 parazytologia, farmakologia, radiologia)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A.WI1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorne i1 dolne, klatka
piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, glowa) 1 czynnosciowym (uktad kostno-
-stawowy, uktad migsniowy, uktad krazenia, uktad krwiotworczy, uktad oddechowy,
uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad ptciowy meski 1 zenski, uktad nerwowy,
narzady zmystow, powtoka wspolna);

A.W2. neurohormonalng regulacje¢ proceséw fizjologicznych 1 elektrofizjologicznych
zachodzacych w organizmie czlowieka;

A.W3. fizjologi¢ poszczegdlnych uktadow i narzagdow organizmu cztowieka: uktadu kostno-
-stawowo-migsniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotworczego, uktadu oddechowego,
uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu piciowego meskiego 1 zenskiego,
uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz narzadoéow
zmystow 1 powloki wspodlnej;

A.W4. udzial uktadéw 1 narzadow organizmu czlowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz
zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w przypadku zaburzenia
jego homeostazy;

A.W5. podstawy dzialania uktadow regulacji oraz role¢ sprzezenia zwrotnego dodatniego
1 ujemnego w utrzymaniu homeostazy;

A.W6. mechanizmy odporno$ci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komorkowe;j;

A.W7. podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka;
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A.W8. czynniki  chorobotwdrcze  zewnetrzne 1 wewngetrzne,  modyfikowalne
1 niemodyfikowalne oraz ich wptyw na organizm cztowieka;

A.W9. zagadnienia z zakresu patologii szczegdtowej uktadow organizmu cztowieka: uktadu
kostno-stawowo-migsniowego, uktadu krazenia, ukladu krwiotwdrczego, uktadu
oddechowego, ukladu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu plciowego
meskiego 1 zenskiego, ukladu nerwowego, ukladu hormonalnego, ukladu
immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowe;j
1 kwasowo-zasadowej;

A.W10. podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie, choroby
autoimmunologiczne, immunologia nowotworow;

A.W11. uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka oraz konfliktu serologicznego
w uktadzie Rh;

A.W12. problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie;

A.W13. budowe chromosomow 1 molekularne podtoze mutagenezys;

A.W14. zasady dziedziczenia rdéznej liczby cech, dziedziczenia cech ilo$ciowych,
niezaleznego dziedziczenia cech 1 dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;

A.W15. nowoczesne techniki badan genetycznych;

A.W16. podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne nosniki
informacji (fale dzwiekowe i elektromagnetyczne);

A.WI17. mechanizmy regulacji 1 biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu
w organizmie cztowieka;

A.WI8. role witamin, aminokwasow, nukleozydow, monosacharydow, kwasow
karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek obecnych
w komorkach, macierzy zewnatrzkomorkowej 1 ptynach ustrojowych;

A.W19. wplyw na organizm czlowieka czynnikow zewnetrznych takich jak temperatura,
grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace,
w tym radonu wystepujacego w srodowisku;

A.W20. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii 1 parazytologii oraz metody stosowane
w diagnostyce mikrobiologicznej;

A.W21. klasyfikacje drobnoustrojow z uwzglednieniem mikroorganizméw chorobotworczych
1 obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;

A.W22. poszczegdlne grupy Srodkow leczniczych, gldwne mechanizmy ich dzialania,
powodowane przez nie przemiany w organizmie cztowieka i dziatania uboczne;

A.W23. podstawowe zasady farmakoterapii;
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A.W24. poszczegbdlne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekow
oraz postacie 1 drogi ich podawania;

A.W25. wptyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekow;

A.W26. dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakcji, 1 procedure
zglaszania dziatan niepozadanych lekow;

A.W27. zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich;

A.W28. zasady leczenia krwia, jej sktadnikami i §rodkami krwiozastepczymi;

A.W29. metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz

zasady ochrony radiologiczne;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.Ul. postugiwa¢ si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac
znajomos¢ topografii narzadow ciata ludzkiego;

A.U2. interpretowa¢ procesy fizjologiczne, ze  szczegdlnym  uwzglednieniem
neurohormonalnej regulacji procesow fizjologicznych;

A.U3. opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako calosci w sytuacji
zaburzenia jego homeostazy;

A.U4. Iaczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie tkanek, narzadow i uktadow
zobjawami klinicznymi 1 wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywac
konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian patologicznych dla organizmu cztowieka;

A.US. szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia
1 wpltyw czynnikow srodowiskowych;

A.U6. wykorzystywa¢ uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce chorob;

A.U7. wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegodlnych stanach
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;

A.U8. wspotuczestniczy¢ w zapobieganiu bledom przedlaboratoryjnym;

A.U9. wilasciwie interpretowaé wyniki badan laboratoryjnych;

A.U10. rozpoznawa¢ najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty
czlowieka na podstawie ich budowy, fizjologii, cykli zyciowych oraz wywotywanych
przez nie objawow chorobowych;

A.U11. zaplanowac i wykona¢ podstawowe dzialania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej
oraz zinterpretowac uzyskane wyniki;

A.U12. szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych

oraz w roéznych stanach klinicznych;
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A.U13. poslugiwa¢ si¢ informatorami farmaceutycznymi i1 bazami danych o produktach
leczniczych;

A.Ul4. przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych 1 $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

A.UI15. oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;

A.U16. stosowac zasady ochrony radiologiczne;.

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE (psychologia,
socjologia, pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, etyka zawodu pielegniarki,

wspotpraca 1 komunikacja w zespole interprofesjonalnym, jezyk obcy)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe
1 zaburzone;

B.W2. problematyke relacji cztowiek — $rodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne
1 mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

B.W3. zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym,
potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym,
w szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej
1 opiece dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowa;

B.W4. etapy rozwoju psychicznego czlowieka 1 prawidlowosci wystepujace na
poszczegolnych etapach tego rozwoju;

B.W5. pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci zdrowe;,
zaburzenia osobowosci;

B.W6. istote, struktur¢ i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany
informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji interpersonalnej;

B.W7. teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne
psychologiczne determinanty zdrowia;

B.WS8. podejscie salutogenetyczne i podejs$cie patogenetyczne do zdrowia i choroby;

B.W9. procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekla lub o niepomys$lnym
rokowaniu 1 uwarunkowania tych procesows;

B.W10. znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz

w sytuacjach szczegdlnych w opiece zdrowotnej;
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B.W11.

B.W12.

B.W13.
B.Wl14.

B.W15.
B.Wle.

B.W17.

B.W18.

B.WI19.

B.W20.
B.W21.
B.W22.

B.W23.

B.W24.

B.W25.

B.W26.
B.W27.
B.W28.
B.W29.

techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania lgku, metody relaksacji oraz
mechanizmy powstawania zespolu wypalenia zawodowego 1 zapobiegania jego
powstaniu;

pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji,
spolecznosci i1 ekosystemu,

wybrane obszary odrebnosci kulturowych 1 religijnych;

zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dzialanie lokalnych spotecznosci
1 ekosystemu;

pojecia dewiacji 1 zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dziecigcej;
zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pte¢
1 wiek;

aktualne 1 prognozowane zmiany spoteczne wptywajace na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu pielggniarki,

postawy spoteczne wobec zdrowia 1 systemu ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia 1 zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej
1 procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji 1 umierania;

problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej;

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i 0sob starszych;
podstawowe pojecia z zakresu prawa 1 rol¢ prawa w funkcjonowaniu spoleczenstwa,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem praw cztowieka 1 prawa pracy;

podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskiej;

podstawy prawne wykonywania zawodu pielggniarki, w tym prawa 1 obowigzki
pielegniarki oraz formy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, organizacj¢
1 zadania samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych oraz prawa 1 obowigzki
jego cztonkows;

zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i1 karnej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu pielggniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego,
przewinienia zawodowego 1 btgdu medycznego;

prawa czlowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;

pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego;

kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego;

podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby;



Dziennik Ustaw - 14— Poz. 1514

B.W30. istote profilaktyki i prewencji chorob;

B.W31. zasady funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej
1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do
swiadczen zdrowotnych;

B.W32. swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w Srodowisku zamieszkania, nauczania
1 wychowania oraz pracy;

B.W33. miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb 1 probleméw zdrowotnych
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (International Classification
of Functioning, Disability and Health, ICF) oraz procedur medycznych,;

B.W34. przedmiot etyki ogolnej i zawodowej pielggniarki;

B.W35. istote podejmowania decyzji etycznych 1 zasady rozwigzywania dylematow
moralnych w pracy pielggniarki;

B.W36. problematyke etyki normatywnej, w tym warto$ci, powinnosci 1 sprawnosci
moralnych istotnych w pracy pielggniarki,

B.W37. odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajgce z nich potrzeby pacjentow, ich rodzin
lub opiekunoéw oraz zasady interwencji pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowa;

B.W38. Kodeks etyki dla pielggniarek Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (I/nternational
Council of Nurses, ICN) 1 Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej;

B.W39. priorytety pracy zespotowej i czynniki wplywajace na efektywno$¢ pracy zespotu;

B.W40. znaczenie motywacji cztonkdéw zespotu dla jakosci 1 efektywnosci pracy zespotu;

B.W41. role przywodztwa 1 style zarzadzania w pracy zespolowej oraz ich wady i zalety;

B.W42. proces podejmowania decyzji w zespole;

B.W43. metody samooceny pracy zespotu;

B.W44. czynniki zakidcajace pracg zespotowa 1 metody rozwigzywania konfliktow w zespole;

B.W45. zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespotach interprofesjonalnych;

B.W46. zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem, budowania
relacji 1 przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz metody
usprawniajgce komunikacj¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

B.W47. zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym kulturowo i o odmiennej
orientacji seksualnej, pacjentem niedowidzacym i niewidzacym oraz niedostyszacym

1 niestyszacym;
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B.W48. znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej, motywowania pacjenta do
przestrzegania zalecen 1 prozdrowotnego stylu zycia;

B.W49. metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi;

B.W50. zasady postgpowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacji

1 innych zachowan patologicznych w §rodowisku pracy.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.Ul. rozpoznawac¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne;

B.U2. rozpoznawaé zaburzenia w funkcjonowaniu spolecznym cztowieka oraz ocenial
proces adaptacji czlowieka w roznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze
wskazywac rolg wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad czlowiekiem
zdrowym 1 chorym;

B.U3. ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym 1 psychicznym
czlowieka;

B.U4. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich jak stres, frustracja,
konflikt, trauma, zatoba, przemoc fizyczna, przemoc seksualna, wprowadzac
elementarne formy pomocy psychologicznej oraz informowac o specjalistycznych
formach pomocy;

B.US5. identyfikowac btedy i bariery w procesie komunikowania si¢ w sytuacjach trudnych,
wykazywa¢ umiejetnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidtowe;j
komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

B.U6. wykorzystywa¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce
pielegniarskie;j;

B.U7. wskazywac i stosowa¢ wiasciwe techniki redukowania Ieku i metody relaksacyjne;

B.US. stosowa¢ techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwijac
zasoby osobiste umozliwiajace radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego;

B.U9. stosowa¢ techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowe;j
pielegniarki takich jak cigzka choroba pacjenta, $mier¢, btad medyczny, przemoc
fizyczna i psychiczna;

B.U10. proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi
1 dysfunkcjonalno$§ciom w roznych grupach spotecznych w oparciu o zasady
humanizmu;

B.U11. diagnozowa¢ czynniki wplywajace na sytuacj¢ zdrowotng jednostki w obrgbie rodziny

i spolecznosci lokalnej;
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B.U12. rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug pielegniarskich;

B.U13. opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla r6znych
grup odbiorcow ustug pielggniarskich;

B.U14. stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej pielegniarki oraz
praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa;

B.U15. analizowa¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych
danych epidemiologicznych i demograficznych;

B.U16. analizowac funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej
1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

B.U17. stosowa¢ mig¢dzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemow
zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz
procedur medycznych;

B.U18. rozwigzywa¢ dylematy etyczne i moralne wystepujagce w praktyce zawodowe]
pielegniarki,

B.U19. rozpoznawac¢ potrzeby pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odrgbnosci
kulturowych 1 religijnych oraz podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki
zawodowej pielegniarki;

B.U20. korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu oraz planowac
prace zespotu i motywowac cztonkéw zespotu do pracy;

B.U21. identyfikowa¢ czynniki zaktocajace prace zespotu 1 wskazywacé sposoby zwigkszenia
efektywnos$ci w pracy zespolowej;

B.U22. wskazywaé sposoby rozwigzywania problemow przedstawianych przez cztonkow
zespotu;

B.U23. stosowa¢ zasady prawidtowej 1 efektywnej komunikacji z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego;

B.U24. korzysta¢ z pisSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku
prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — z pi$miennictwa medycznego
w innym je¢zyku obcym;

B.U25. porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztalcenia
w jezyku angielskim — w innym jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego

Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.



Dziennik Ustaw —-17 - Poz. 1514

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ (podstawy
pielegniarstwa, promocja zdrowia, pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej,
dietetyka, organizacja pracy pielegniarki, badanie fizykalne w praktyce zawodowej
pielegniarki, zakazenia szpitalne, zasoby 1 system informacji w ochronie zdrowia, zajecia

fakultatywne do wyboru: jezyk migowy lub telemedycyna i e-zdrowie)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1. uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej
1 profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa;

C.W2. pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz role
pacjenta w realizacji opieki pielegniarskiej;

C.W3. definicje zawodu pielegniarki wedtug Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN),
funkcje i zadania zawodowe pielegniarki wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO);

C.W4. proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy, w tym
w ramach podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istotg
1 odrgbnosci, z uwzglednieniem ich wptywu na jakos¢ opieki pielegniarskiej i rozwoj
praktyki pielegniarskiej;

C.W5. Kklasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej [International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz
Migdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedtug NANDA NANDA'’s
International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis Association,
NANDA);

C.W6. istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania, niebezpieczenstwa,
obowigzujace zasady 1 technik¢ wykonywania podstawowych czynnos$ci
pielegniarskich w ramach swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;

C.W8. =zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg
1 chorym, w tym o niepomys$lnym rokowaniu;

C.W9. =zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku deficytu samoopieki,

zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej pacjenta;
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C.W10. zakres opieki pielegniarskiej 1 interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich;

C.W11. udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

C.W12. zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;

C.W13. koncepcje 1 zatozenia promocji zdrowia 1 profilaktyki zdrowotnej;

C.W14. zadania pielggniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programdéw promoc;ji
zdrowia;

C.W15. strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i §wiatowym;

C.W16. organizacj¢ 1 funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej 1 innych panstwach, z uwzglednieniem zadan i uprawnien zawodowych
pielegniarki oraz innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia;

C.W17. warunki realizacji 1 zasady finansowania §wiadczen pielggniarskich w podstawowe;j
opiece zdrowotnej;

C.W18. metody oceny s$rodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow zdrowotnych 1 planowania opieki;

C.W19. zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej;

C.W20. szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujacego programu
szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dzialanie;

C.W21. standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych przeciw
grypie, wirusowemu zapaleniu watroby (WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania
szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom,
wsciekliznie oraz innych obowigzkowych 1 zalecanych szczepien ochronnych zgodnie
z przepisami prawa w zakresie szczepien ochronnych, zzapewnieniem zasad
bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

C.W22. procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia
sprawozdawczosci w zakresie szczepien ochronnych;

C.W23. zapotrzebowanie na energi¢, sktadniki odzywcze 1 wod¢ u cztowieka zdrowego oraz
chorego w ré6znym wieku i stanie zdrowia;

C.W24. zasady zywienia osob zdrowych i chorych w r6znym wieku, zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowej;

C.W25. klasyfikacjg¢ i rodzaje diet;

C.W26. zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia;
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C.W27.

C.W28.
C.W29.

C.W30.

C.W3l.

C.W32.
C.W33.

C.W34.

C.W35s.

C.W36.
C.W37.

C.W38.

C.W309.

C.W40.

C.W4l.

C.W42.

podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach dietozaleznych u dzieci
1 dorostych;

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkow, uprawnien i1 odpowiedzialnosci
na pielegniarskich stanowiskach pracy;

przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy
1 obcigzenia na pielegniarskich stanowiskach pracy;

podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej 1 ich znaczenie dla zapewnienia
jakosci tej opieki,

podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wtasnej 1 podlegtego personelu;
zakresy uprawnien zawodowych i1 kwalifikacje w pielegniarstwie, mozliwosci
planowania kariery zawodowej 1 uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego;
uwarunkowania zapewnienia jakos$ci opieki pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania
jakoscig tej opieki;

zasady tworzenia 1 rozwoju roznych form dziatalno$ci zawodowej pielggniarki;
pojecie, zasady 1 sposob badania podmiotowego 1 jego dokumentowania;

system opisu objawow i1 dolegliwosci pacjenta wedtug schematow OLD CART (Onset
— objawy/dolegliwosci, Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania,
Character — charakter, Agravating/Alleviating factors — czynniki nasilajace/tagodzace,
Radiation — promieniowanie, Timing — moment wystapienia), FIFE (Feelings —
uczucia, Ideas — idee, Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE
(Symptoms — objawy, Allergies — alergie, Medications — leki, Past medical history —
przebyte choroby/przesztos¢ medyczna, Last meal — ostatni positek, Events prior to
injury/ilness — zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);

system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowane;j
przez pielggniarke PES (Problem — problem, Etiology — etiologia, Symptom — objaw);
znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu zdrowia;

metody 1 techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania;
zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technik¢ wykonania badania EKG,
EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi;

zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkow P, Q, R, S, T, U cech prawidlowego
zapisu 1 cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia

przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie 1 martwica mig¢$nia sercowego);
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C.W43. rodzaj sprzetu 1 sposob jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady
wykonania tego badania;

C.W44. znaczenie wynikow badania podmiotowego i1 badania fizykalnego w formutowaniu
oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

C.W45. sposoby przeprowadzania badania podmiotowego 1 badania fizykalnego przez
pielegniarke z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow
facznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta
z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

C.W46. pojecie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, ich zrodla, patogeny zakazen
szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia si¢ i tancuch epidemiczny;

C.W47. organizacje nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody kontroli
zakazen, z uwzglednieniem roli pielegniarki epidemiologicznej;

C.W48. zasady profilaktyki oraz mechanizm 1 sposoby postepowania w zakazeniu
odcewnikowym krwi, szpitalnym zapaleniu pluc, zakazeniu ukladu moczowego,
zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniu miejsca
operowanego, zakazeniu ran przewlektych 1 zakazeniu ogolnoustrojowym oraz zasady
postgpowania aseptycznego 1 antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym;

C.W49. zasady budowy 1 funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM),
dziedzinowych systemow teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze
zasady ich wspoétdziatania;

C.W50. metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie w praktyce
zawodowej pielegniarki;

C.W51. podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne 1 ideograficzne, w zakresie
niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

C.W52. systemy telemedyczne 1 e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania
swiadczen zdrowotnych, w tym §wiadczen pielegniarskich;

C.W53. rodzaje systemow telemedycznych z uwzglednieniem podzialu na systemy
synchroniczne 1 asynchroniczne;

C.W54. narzgdzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia;

C.W55. zakres 1 zasady udziatu pielggniarki w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przy uzyciu

systemow telemedycznych i e-zdrowia.



Dziennik Ustaw -21- Poz. 1514

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.Ul. stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem,;

C.U2. gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego
1analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze
interpretowac 1 dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielggniarskiej;

C.U3. ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz realizowaé¢ go wspdlnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

C.U4. monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

C.U5. dokonywa¢ wstepnej, biezacej 1 koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan,
problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich;

C.U6. wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar
glukozy 1 ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe;

C.U7. wykonywa¢ procedur¢ higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktada¢ i zdejmowac
rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaklada¢ odziez operacyjna, stosowac
zasady aseptyki i antyseptyki, postgpowacé z odpadami medycznymi oraz stosowac
srodki ochrony indywidualnej 1 procedurg poekspozycyjna;

C.U8. przygotowaé narzedzia i1 sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac
skuteczno$¢ sterylizacji;

C.U9. prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptyndow pacjenta;

C.U10. wykonywa¢ u pacjenta w roznym wieku pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciala,
wzrostu lub dlugosci ciata, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy
ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do
wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci faldow skorno-ttuszczowych,
obwodow brzucha i1 konczyn) oraz interpretowac ich wyniki;

C.Ul1. pobiera¢ material do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

C.U12. wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych;

C.U13. stosowac zabiegi przeciwzapalne;
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C.U14. przechowywa¢ 1 przygotowywaé leki zgodnie z obowigzujacymi standardami
farmakoterapii 1 standardami opieki pielggniarskiej;

C.U15. obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki rdznymi drogami zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz
produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie, a takze
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastycznosci;

C.Ul6. wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, $Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich;

C.U17. uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz preparatéw krwiozastepczych;

C.U18. wykonywac¢ szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom,
wsciekliznie oraz inne obowigzkowe 1 zalecane szczepienia ochronne zgodnie
Z przepisami prawa;

C.U19. rozpoznawa¢ i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe 1 uogolnione
reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania;

C.U20. wykona¢ testy skorne 1 proby uczuleniowe;

C.U21. wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego,
przetoki jelitowej i rany;

C.U22. zaktada¢ i usuwa¢ cewnik z zyl obwodowych, w tym zyly szyjnej zewng¢trzne;,
wykonywaé kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac 1 pielegnowaé miejsce
wktucia obwodowego;

C.U23. dobra¢ i stosowac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do
zotadka lub przetoke odzywcza);

C.U24. przemieszczaé 1 pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem roznych technik, metod
1 sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

C.U25. wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego;

C.U26. prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywa¢ drenaz utozeniowy, inhalacje
1 od$luzowywanie drog oddechowych;

C.U27. poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczy¢
w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych,
butli z tlenem lub koncentratora tlenu;

C.U28. wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne;
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C.U29. wykonywac¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowacé skore i jej
wytwory oraz blony S§luzowe z zastosowaniem S$rodkéw farmakologicznych
1 materiatow medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;

C.U30. ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn 1 stosowa¢ dziatania profilaktyczne;

C.U31. wykonywac zabiegi doodbytnicze;

C.U32. pielegnowaé przetoki jelitowe 1 moczowe, w tym stosowa¢ zasady 1 techniki
zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i §rodki do pielggnacji przetok;

C.U33. zakfada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowaé diureze, usuwaé cewnik
1 prowokowa¢ mikcje;

C.U34. zaktada¢ zgtebnik do Zotadka, monitorowac jego potozenie i drozno$¢, usuwaé go oraz
wymieni¢ PEG (niskoprofilowg gastrostomi¢ balonowg);

C.U35. wystawia¢ zlecenia na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

C.U36. dobrac rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatow opatrunkowych oraz
je stosowac;

C.U37. zakltada¢ odziez operacyjng;

C.U38. zalozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub zdja¢;

C.U39. usung¢ szwy z rany;

C.U40. prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac
sie nig 1 zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa;

C.U41. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia 1 Zycia;

C.U42. doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i skrgcenia oraz przygotowywac
pacjenta do transportu;

C.U43. doraznie tamowac¢ krwawienia i krwotoki;

C.U44. ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta 1 jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi
pomiaru;

C.U45. ocenia¢ rozw0j psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe 1 wykrywac
zaburzenia w rozwoju;

C.U46. oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego wymagajacego pomocy w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej 1 ustali¢ plan dzialania;

C.U47. dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztaltowaé zachowania
zdrowotne roznych grup spotecznych oraz opracowywac¢ i wdraza¢ indywidualne
programy promocji zdrowia pacjentow, rodzin i grup spotecznych;

C.U48. rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta 1 czynniki ryzyka

choréb wynikajacych ze stylu zycia;
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C.U49. organizowa¢ izolacje pacjentow z choroba zakazng w miejscach publicznych
1 w warunkach domowych;

C.U50. implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad
pacjentem oraz koordynowa¢ indywidualng opieke w Srodowisku zamieszkania
pacjenta;

C.US1. planowac opieke¢ nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki
pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz
ekomapy srodowiska;

C.U52. przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia;

C.U53. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

C.U54. udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

C.US55. ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania
problemdéw zdrowotnych i planowania opieki;

C.U56. ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych,
biochemicznych 1 badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
zZywienia;

C.U57. stosowac 1 zleca¢ diety terapeutyczne;

C.US58. dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawia¢ na
nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania;

C.U59. podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w zespole;

C.U60. monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki 1 czynniki sprzyjajace wystepowaniu
chorob zawodowych oraz wypadkoéw przy pracy;

C.U61. wspdhuczestniczy¢ w opracowywaniu standardow 1 procedur praktyki pielegniarskiej
oraz monitorowac jakos¢ opieki pielggniarskie;j;

C.U62. nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego personelu;

C.U63. planowac¢ wlasny rozwoj zawodowy 1 rozwija¢ umieje¢tnosci aktywnego poszukiwania
pracy oraz analizowac r6zne formy dzialalno$ci zawodowej pielegniarki;

C.U64. przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac¢ i interpretowac jego wyniki;

C.U65. dobierac i stosowac¢ narzgdzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

C.U66. rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrgbnosci w badaniu dziecka 1 dorostego,

w tym osoby starszej;
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C.U67. wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych
1 patologicznych funkcji skéry, narzadow zmystow, glowy, klatki piersiowe;,
gruczolow piersiowych pacjenta (badanie 1 samobadanie), jamy brzusznej, narzadoéw
plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, ukladu oddechowego, obwodowego
uktadu krazenia, ukladu mig$niowo-szkieletowego 1 uktadu nerwowego oraz
dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego 1 wykorzystywaé je do oceny stanu
zdrowia pacjenta;

C.U68. przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowa¢ wyniki
badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowac
ocen¢ kompleksowa stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia —
znieczulenie, Activity of daily living — aktywnos$¢ zycia, Adverseeffects — dziatania
niepozadane, Aberrantbehaviors — dzialania niepozadane zwigzane z lekami),
stosowac system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletnos¢ zgromadzonych informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP (Subjective — dane
subiektywne, Objective — dane obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan
dziatania);

C.U69. gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

C.U70. wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku, interpretowac
sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé
zaburzenia zagrazajace zdrowiu 1 Zyciu;

C.U71. wykona¢ badanie spirometryczne i1 dokona¢ wstgpnej oceny wyniku badania
u pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia;

C.U72. stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng
1 zwalczania ich;

C.U73. stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu
zapaleniu ptuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego
o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran
przewlektych i zakazeniu og6lnoustrojowemu;

C.U74. stosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa
swojego, pacjentdow 1 wspoOtpracownikdéw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka

zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow;
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C.U75. interpretowac i1 stosowac zalozenia funkcjonalne systemow informacji w ochronie
zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych
w wykonywaniu i kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych;

C.U76. postugiwa¢ si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa
1 poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;

C.U77. postugiwa¢ si¢ jezykiem migowym 1 innymi sposobami oraz $rodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym;

C.U78. stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych 1 e-zdrowia;

C.U79. dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia
danych;

C.U80. wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systeméw teleinformatycznych do

samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby.

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (choroby wewngtrzne
1 pielgegniarstwo internistyczne, chirurgia, blok operacyjny 1 pielegniarstwo chirurgiczne,
pediatria 1 pielegniarstwo pediatryczne, poloznictwo, ginekologia 1 pielggniarstwo
polozniczo-ginekologiczne, geriatria 1 pielggniarstwo  geriatryczne, neurologia
1 pielegniarstwo neurologiczne, psychiatria 1 pielegniarstwo psychiatryczne, medycyna
ratunkowa 1 pielegniarstwo ratunkowe, anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej
opiece, opieka paliatywna, pielggniarstwo w opiece dlugoterminowej, podstawy

rehabilitacji, badania naukowe w pielegniarstwie)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.WI1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;

D.W2. etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych;

D.W3. rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych;

D.W4. zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku 1 stanie zdrowia do badan oraz
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
1 zabiegach;

D.W5. zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych;
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D.W6. wiasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uklady i narzady organizmu pacjenta
w réznych chorobach w zaleznosci od wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem
dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

D.W7. zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywne;j
1 dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworow3);

D.W8. standardy i1 procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym
wieku 1 stanie zdrowia;

D.W9. reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala 1 hospitalizacje;

D.W10. metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.W11. zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed-
1 pooperacyjnych wedlug obowiazujacych wytycznych, zalecen i1 protokoldw
(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

D.W12. rodzaje i zasady stosowania $rodkéw specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego
w okreslonych stanach klinicznych;

D.W13. zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlno$ci przezskorng
endoskopowag gastrostomiag (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEQG),
gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomia, ileostomia,
urostomig) oraz przetokami powstalymi w wyniku powiktan;

D.W14. zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym,
w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym
w celu zapobiegania wezesnym 1 p6znym powiktaniom;

D.W15. czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

D.W16. zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujgcej monitorowanie
w zakresie podstawowym 1 rozszerzonym,;

D.W17. metody 1 skale oceny bolu ostrego 1 oceny poziomu sedacji;

D.W18. patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordéb wieku
rozwojowego: chorob uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego,
uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz chorob endokrynologicznych,

metabolicznych, alergicznych i chordb krwi;
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D.W19.

D.W20.

D.W21.

D.W22.
D.W23.

D.W24.

D.W25.

D.W26.

D.W27.

D.W28.

D.W29.

D.W30.

D.W3lI.

D.W32.

D.W33.

patofizjologie, objawy kliniczne chorob 1 standow zagrozenia zycia noworodka, w tym
wczesniaka oraz istote opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

cel 1 zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobieta
w ciazy fizjologicznej;

okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji porodu naglego oraz zasady opieki
nad kobieta w potogu;

etiopatogenezg schorzen ginekologicznych;

proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym
1 ekonomicznym;

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie 1 rokowanie chorob wieku
podesziego: zespotu otepiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu i rownowagi,
niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chorob narzadu wzroku
1 narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku upadkéw;
narzedzia 1 skale do catoSciowej oceny geriatrycznej 1 oceny wsparcia oséb starszych
oraz ich rodzin lub opiekunow;

zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych;

metody, techniki 1 narzedzia oceny stanu §wiadomosci 1 przytomnosci,
etiopatogeneze 1 objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci,
mtodziezy i dorostych, w tym 0sob starszych;

mozliwos$ci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej,
psychoterapii elementarnej 1 innych metod wsparcia oraz terapii pacjentdw
z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziezy 1 dorostych, w tym oso6b starszych),
z uwzglednieniem wszystkich poziomow §wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych,
posrednich, szpitalnych oraz w §rodowisku zycia pacjenta);

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

standardy 1 procedury postepowania w stanach naglych oraz obowigzujace wytyczne
Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady
Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) 1 zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC 1 ERC;

zasady organizacji 1 funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
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D.W34. procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach
1 innych sytuacjach szczegdlnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom
udzielajagcym pomocy, poszkodowanym i $wiadkom zdarzenia;

D.W35. zadania realizowane na stanowisku pielggniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.W36. zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddzialu ratunkowego i systemy segregacji
medycznej majace zastosowanie w tym oddziale;

D.W37. postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach nagtych
w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzadowego udrazniania
drog oddechowych metodami nadglo$niowymi;

D.W38. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;

D.W39. patofizjologi¢ 1 objawy kliniczne chorob stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego,
wstrzas, sepsa);

D.W40. dzialania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz
stany deliryczne, ich przyczyny i nastepstwa;

D.W41. zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentdw w stanie zagrozenia zycia,

D.W42. proces umierania, objawy zblizajacej si¢ Smierci 1 zasady opieki w ostatnich godzinach
zycia pacjentéw z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu,

D.W43. organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych, zasady przyje¢ i pobytu pacjentow
w zaktadach opieki dtugoterminowe;;

D.W44. role 1 zadania pielegniarki opieki dtugoterminowej w zapewnieniu kompleksowe;j
opieki i leczenia pacjentow oraz zasady wspotpracy z instytucjami opieki zdrowotnej
1 spotecznej;

D.W45. swiatowe kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej z uwzglednieniem wykorzystania
najnowszych technologii medycznych 1 cyfrowych;

D.W46. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej 1 zawodowej;

D.W47. przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w roznych chorobach;

D.W48. znaczenie badan naukowych dla praktyki pielegniarskiej 1 rozwoju zawodu
pielegniarki;

D.W49. pielegniarskie organizacje naukowe i ich rol¢ w badaniach naukowych;

D.W50. przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty pielegniarstwa;

D.WS51. metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie;
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D.W52. zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne
z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wiasno$ci intelektualnej w dziatalnosci
zawodowej pielegniarki;

D.W53. podstawowe zasady udziatu pacjentow 1 personelu medycznego w badaniach

klinicznych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.Ul. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielggniarskie;j;

D.U2. stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

D.U3. dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cis$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do
planowania opieki w roznych stanach klinicznych;

D.U4. przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;

D.US. ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbodlowego;

D.U6. asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy
brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

D.U7. przygotowywac i podawaé pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.U8. wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych
stanach klinicznych;

D.U9. rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

D.U10. dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i doroslych zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetokg odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
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D.U12. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i1 zaburzen psychicznych, w tym
uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U13. prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytozkowa 1 aktywizacj¢ pacjenta z wykorzystaniem
elementow terapii zajgciowe;;

D.U14. edukowa¢ pacjenta, jego rodzin¢ lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow medycznych;

D.U15. prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng;

D.U16. stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17. komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
1 przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U18. organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z zakazeniem 1 chorobg zakazng w podmiotach
leczniczych;

D.U19. doraznie podawac pacjentowi tlen 1 monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii
w roéznych stanach klinicznych;

D.U20. wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan
zagrazajacy zdrowiu 1 zyciu;

D.U21. oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikdéw badan pacjenta,
w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;

D.U22. przygotowac pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

D.U23. rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych 1 zabiegach
operacyjnych;

D.U24. dobiera¢ technike 1 sposoby pielegnowania rany, w tym usuwaé szwy 1 zaktadac
opatrunki specjalistyczne;

D.U25. dobiera¢ metody 1 $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

D.U26. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;

D.U27. przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne
lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekazaé
pacjenta z oddziatu do innego oddzialu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation —

sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);
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D.U28. zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie 1 dziecku w sytuacji porodu nagltego;

D.U29. oceni¢ mozliwosci 1 deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym,
postugujac si¢ skalami wchodzacymi w zakres calo§ciowej oceny geriatrycznej;

D.U30. rozpoznaé ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac
si¢ rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki
pielegniarskiej 1 dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢
deficytow funkcjonalnych;

D.U31. stosowa¢ algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS 1 ALS zgodnie
z wytycznymi PRC 1 ERC;

D.U32. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie
Z przepisami prawa;

D.U33. stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.U34. analizowa¢ i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentow wymagajacych wzmozonej
opieki medycznej (0séb starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz
wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz reagowac¢ na te potrzeby, dostosowujagc do nich interwencje
pielegniarskie;

D.U35. przygotowac pacjenta do transportu medycznego 1 zapewni¢ mu opieke w trakcie tego
transportu;

D.U36. stosowac procedury postgpowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

D.U37. stosowal wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

D.U38. pielegnowac pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheostomijng oraz wentylowanego
mechanicznie;

D.U39. wykonywac¢ toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamkni¢tym
u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

D.U40. pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy;

D.U41. rozpozna¢ agonig¢ i pielegnowac pacjenta umierajgcego;

D.U42. postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta;

D.U43. przeprowadzi¢ oceng pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do
$wiadczen opieki dlugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych);

D.U44. planowa¢, organizowac i koordynowac¢ proces udzielania §wiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub

przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki dlugoterminowej;
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D.U45. wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze
technologie medyczne oraz cyfrowe;

D.U46. krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz wskazaé
mozliwos$ci ich wykorzystania w praktyce zawodowej pielggniarki;

D.U47. stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci

intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki.

IV.A. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1. Weryfikacja osiagnigtych efektéw uczenia si¢ wymaga zastosowania zréznicowanych
form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

ktérych dotycza te efekty.

2. Osiggnicte efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy mozna weryfikowaé¢ za pomoca

egzamindéw pisemnych lub ustnych.

3. Jako formy egzamindw pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ),
testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub

dopasowania odpowiedzi.

4. Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie wyzszym niz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,

umiejetnos¢ analizy i syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

5. Weryfikacja osiggnictych efektdéw uczenia si¢ w ramach pracy wlasnej studenta pod
kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia odbywa sie
W oparciu o przygotowany przez studenta projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy
indywidualnego przypadku (case study), projekt pielggniarskich wskazowek poszpitalnych dla
pacjenta, jego rodziny lub opiekuna, analiz¢ artykutu naukowego, znajomosci wytycznych lub

zalecen dotyczacych praktyki pielegniarskie;.

6. Weryfikacja osiggnictych efektow uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego

standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).
7. Studia koncza si¢ egzaminem dyplomowym sktadajacym si¢ z czgdci teoretycznej
1 praktycznej (OSCE), ktory obejmuje weryfikacje osiggnictych efektéw uczenia si¢ objetych

programem studiow.
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B. STUDIA DRUGIEGO STOPNIA

L.B. SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA

1. WYMAGANIA OGOLNE
1.1. Studia drugiego stopnia trwaja nie krocej niz 4 semestry.
1.2. Liczba godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 1300.

1.3. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow drugiego stopnia nie moze by¢

mniejsza niz 120.

1.4. Kierunek pielggniarstwo jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki

medyczne lub dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodace;.

2. ZAJECIA 1 GRUPY ZAJEC

2.1. Proces ksztalcenia jest realizowany w postaci:

1) =zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studidéws;

2) grup zajec zintegrowanych laczacych dwa albo wigcej zagadnien z dyscypliny naukowej,
do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

3) wielodyscyplinarnych grup zaje¢ poswigconych okreslonym zagadnieniom.

2.2. W przypadku studiéw o profilu:

1) ogolnoakademickim — program studidow obejmuje zajecia lub grupy zajeé, zwigzane
z prowadzong w uczelni dzialalno$cig naukowa w dyscyplinie naukowej, do ktorej jest
przyporzadkowany kierunek studiow, ktérym przypisano punkty ECTS w wymiarze
wiekszym niz 50 % liczby punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia studiéw i uwzglednia
udzial studentow w zajeciach przygotowujacych do prowadzenia dziatalno$ci naukowej
lub udzial w tej dziatalnosci;

2) praktycznym — program studiow obejmuje zajecia lub grupy =zaje¢ ksztattujace
umiejetnosci praktyczne, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz

50 % liczby punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

2.3. Proces ksztalcenia na studiach drugiego stopnia jest zorganizowany w sposob
umozliwiajacy studentom bedacym absolwentami studidw pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo, ktorzy rozpoczeli ksztalcenie przed rokiem akademickim 2016/2017 i nie

ukonczyli kursu specjalistycznego, o ktorym mowa w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
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2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814 1 854), osiagnigcie
szczegodtowych efektow uczenia si¢ okreslonych dla studiow pierwszego stopnia w zakresie
wystawiania recept na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego

1 wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.

2.4. Zajecia w pracowniach umiejetnosci pielggniarskich, pracowniach symulacji wysokiej
wiernosci oraz zajecia praktyczne i praktyki zawodowe sg realizowane w grupach liczacych nie
wiecej niz 8 studentow, z tym ze zajecia praktyczne i praktyki zawodowe w oddziatach
szpitalnych intensywnej terapii, neonatologicznych i pediatrycznych oraz w blokach
operacyjnych i podstawowej opiece zdrowotnej sg realizowane w grupach liczacych nie wigcej

niz 4 studentow.

3. MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH I PUNKTOW

ECTS
Grupy zaje¢, w ramach ktorych osiaga sie szczegolowe Liczba ELCEE;V
efekty uczenia si¢ godzin pE CTS

A. Nauki spoteczne i humanistyczne 220 19
B. Zaawansowana praktyka pielggniarska 510 40
C. Badania naukowe i rozwdj praktyki zawodowej pielegniarki 170 15
D. Praktyki zawodowe 200 10
Razem 1100 84

3.1. Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢ nie mniej niz 200 godzin zaj¢¢ (16 punktéw ECTS),
ktore moga by¢ realizowane jako zajecia uzupetniajgce wiedze, umiejetnosci lub kompetencje
spoleczne w grupach zaje¢ A—C, z tym ze program studiéw umozliwia studentowi wybor zajec,
ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 5 % liczby punktéw ECTS

koniecznej do ukonczenia studiow.

3.2. W ramach ksztatcenia w grupie zaje¢ A sg prowadzone zajecia z jezyka angielskiego
w wymiarze nie mniejszym niz 90 godzin. Zajecia z j¢zyka angielskiego obejmujg terminologie
specjalistyczng z zakresu pielggniarstwa. Zajeciom tym przypisuje si¢ nie mniej niz 6 punktow

ECTS.
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3.3. Liczba punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem

metod 1 technik ksztalcenia na odlegto$¢, nie moze by¢ wigksza niz:

1) 20 % liczby punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia studiow — w przypadku studiow
o profilu praktycznym:;

2) 30 % liczby punktoéw ECTS koniecznej do ukonczenia studiow — w przypadku studiow
o profilu og6lnoakademickim.

Ksztalcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegto$¢ moze by¢ prowadzone

w grupach zaje¢ A—C, wylacznie w ramach zaje¢ umozliwiajacych osiggniecie efektéw uczenia

si¢ w zakresie wiedzy.

3.4. Program studiow umozliwia studentom uzyskanie nie mniej niz 20 punktow ECTS za

przygotowanie pracy dyplomowej 1 przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

4. PRAKTYKI ZAWODOWE

4.1. Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ D) stuzg doskonaleniu w warunkach klinicznych efektow

uczenia si¢ osiggnietych w kategorii umiejetnosci w grupach zaje¢ A i B.

. Liczba
Zakres praktyk zawodowych Llfizzl;:: punktéw

80 ECTS
Zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki 20 1
Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych 160 8
chorobach przewlektych
Ordynowanie lekow 1 wystawianie recept 20 1
Razem 200 10

4.2. Realizacja zaje¢ w ramach praktyk zawodowych (grupa zajge¢ D) w warunkach naturalnych
jest poprzedzona realizacja zaje¢ w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze
wysokiej wiernosci prowadzonych w grupie zaje¢ A w wymiarze co najmniej 10 godzin oraz

w grupie zaj¢¢ B w wymiarze co najmniej 96 godzin.

4.3. Program praktyk zawodowych i terminy ich odbywania oraz sposéb weryfikacji

osiggnietych efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.
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5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej na

osiggniecie efektow uczenia sig.

5.2. Praktyki zawodowe sg prowadzone w oparciu o infrastruktur¢ uczelni lub infrastrukture
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, z ktérymi uczelnia zawarta umowy lub
porozumienia, w szczegolno$ci w oddzialach szpitalnych oraz gabinetach pielegniarki

podstawowej opieki zdrowotnej 1 lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

II.B. OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

1. Ksztalcenie umozliwiajgce osiggnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ A—C jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe lub
naukowe oraz do$wiadczenie w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby

posiadajace takie kompetencje 1 doswiadczenie.

2. Ksztalcenie umozliwiajace osiagniecie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ A-C,
w ramach zaje¢ obejmujgcych treSci ksztatcenia z zakresu opieki pielegniarskiej, jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajagcych prawo wykonywania zawodu
pielegniarki oraz co najmniej dwuletnig praktyke zawodowag w zakresie wlasciwym dla

prowadzonych zaje¢¢ lub inne osoby posiadajgce takie kompetencje i taka praktyke.

3. Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ D) sg realizowane pod kierunkiem osoby posiadajace;j
prawo wykonywania zawodu pielegniarki, bedacej pracownikiem podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza oraz wykonujacej zadania zawodowe w komorce organizacyjnej
podmiotu, w ktorej student odbywa praktyke zawodowa, a nadzor nad realizacja praktyk

zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

III.B. EFEKTY UCZENIA SIE

1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) regulacje prawne w zakresie wykonywania zawodu pielggniarki 1 udzielania §wiadczen
zdrowotnych;
2) zalozenia ksztalcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki

1 ksztatcenia podyplomowego pielegniarek;
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3) kierunki rozwoju pielggniarstwa w Europie i na §wiecie;

4) problematyke zarzadzania zespolami pielegniarskimi i organizacji opieki zdrowotne;j;

5) uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych 1 zarzadzanie jakoscia;

6) uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki pielggniarskiej nad pacjentami
réznych narodowosci i wyznan;

7) zadania pielgegniarki w opiece koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej;

8) zasady orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy i wystawiania za§wiadczen o czasowe;j

niezdolnosci do pracy;

9) standardy realizacji $wiadczen w ramach zaawansowanej praktyki pielgegniarskiej oraz

swiadczen pielggniarskich udzielanych samodzielnie;
10) mechanizmy dzialania produktéw leczniczych oraz zasady ich ordynowania;
11) wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielggniarskiej w chorobach przewlektych;

12) zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w chorobach przewlektych w ramach

zaawansowanej praktyki pielegniarskiej;

13) zasady specjalistycznego leczenia ran przewlektych, w tym odlezyn 1 owrzodzen

nowotworowych oraz pielggnacji przetok;

14) metody 1 zasady terapii bolu ostrego 1 przewlektego;

15) metody 1 zasady edukacji zdrowotnej oséb z chorobami przewlektymi;

16) metody 1 zasady prowadzenia badan naukowych,;

17) wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;

18) proces planowania opieki nad pacjentem zgodnie z praktyka pielggniarska oparta na
faktach.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozwiazywa¢ problemy zawodowe powstajagce w ramach wykonywania zawodu
pielegniarki, w szczeg6lnosci zwigzane z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych,
wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych 1 warunkéw ich realizacji;

2) stosowa¢ odpowiednie przepisy prawa podczas wykonywania praktyki zawodowe;j
pielegniarki;

3) opracowywac zalozenia polityki kadrowej odpowiednie do zapotrzebowania pacjentdéw na

opieke pielegniarska;
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4) stosowac metody oraz techniki organizacji i zarzadzania w analizowaniu 1 rozwigzywaniu
problemdéw organizacyjnych oraz usprawnianiu wykonywania praktyki zawodowej
pielegniarki,

5) organizowa¢ 1 nadzorowaé prace zespotdw pielegniarek, potoznych lub personelu
pomocniczego;

6) dobierac i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach uprawnien zawodowych pielggniarki
oraz interpretowac ich wyniki;

7) opracowac program edukacji terapeutycznej pacjenta z chorobg przewlekta, prowadzi¢ t¢
edukacje i dokona¢ ewaluacji tego programu;

8) samodzielnie realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne zwigzane z profilaktyka i1 opiekg nad
pacjentem z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc (POChP), w warunkach opieki
stacjonarnej i domowej;

9) samodzielnie realizowa¢ $§wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad pacjentem
leczonym hemodializa, dializg otrzewnowg i technikami pokrewnymi;

10) samodzielnie realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad pacjentem
z przetoka jelitowa (kolostomia, ileostomig) i1 przetoka moczowa;

11) samodzielnie realizowaé¢ S$wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad dorostym
1 dzieckiem z zastosowanym zywieniem dojelitowym i pozajelitowym;

12) prowadzi¢ edukacje terapeutyczng w celu poprawy jakosci zycia pacjenta z chorobg
przewlekta (cukrzyca, POChP lub chorobg uktadu krazenia);

13) sprawowac kompleksowa opieke nad pacjentem z cukrzyca stosujacym terapi¢ ciaglego
podskornego wlewu insuliny oraz realizowa¢ zadania edukatora do spraw diabetologii;

14) samodzielnie realizowa¢ §wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad pacjentem z rang
odlezynowa, owrzodzeniem nowotworowym, oparzeniem, odmrozeniem, rang urazowa
powierzchowng, owrzodzeniem konczyn dolnych i stopa cukrzycowsa oraz pielegnowac
ran¢ metodami zachowawczymi 1 zabiegowymi, w tym usuwa¢ martwice z rany;

15) realizowa¢ specjalistyczne $§wiadczenia zdrowotne w zakresie kompresjoterapii
profilaktycznej 1 leczniczej w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego;

16) samodzielnie realizowa¢ specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne z zakresu terapii bolu
ostrego 1 przewleklego;

17) samodzielnie lub we wspodlpracy z innymi cztonkami zespolu terapeutycznego udzielac
Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji osob z przewleklymi zaburzeniami

psychicznymi;
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18) koordynowa¢ opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia oraz

realizowa¢ kompleksowe swiadczenia pielegniarskie w podstawowej opiece zdrowotnej;

19) samodzielnie ordynowac¢ leki, srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby
medyczne, w tym wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia w ramach uprawnien zawodowych
pielegniarki;

20) samodzielnie udziela¢ porad zdrowotnych w zakresie uprawnien zawodowych
pielegniarki;

21) okresla¢ standardy opieki pielggniarskiej oraz wdrazac¢ je do praktyki pielegniarskiej;

22) komunikowac¢ si¢ z pacjentem, uwzgledniajac uwarunkowania kulturowe 1 religijne;

23) prowadzi¢ badania naukowe 1 upowszechnia¢ ich wyniki;

24) wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych 1 $wiatowy dorobek pielegniarstwa
w planowaniu opieki nad pacjentami i1 dla rozwoju praktyki pielggniarskiej;

25) udziela¢ pacjentom informacji w zakresie dostepu do poszczegolnych rodzajow swiadczen
zdrowotnych i kierowa¢ do realizacji $wiadczen w ramach uprawnien zawodowych
pielegniarki;

26) wykorzystywa¢ nowoczesne metody nauczania i ewaluacji stosowane w ksztalceniu na
studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu pielggniarki 1 ksztatceniu
podyplomowym pielggniarek.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1) dokonywania krytycznej oceny dziatan wilasnych i dziatan wspdtpracownikdéw przy
zachowaniu szacunku dla réznic swiatopogladowych 1 kulturowych;

2) formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowej 1 zasiggania

porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemows;

3) okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa;

4) rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

5) ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane $wiadczenia zdrowotne;

6) wykazywania profesjonalnego podej$cia do strategii marketingowych przemystu

farmaceutycznego 1 reklamy jego produktow.
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2. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE (prawo w praktyce zawodowe]

pielggniarki, zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki, dydaktyka medyczna,

wielokulturowo$¢ w praktyce zawodowej pielggniarki, jezyk angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A WI.
A W2

A.W3.
A W4,
A.WS.

A.W6.

A W7.

A W8.
A.WO.

A.W10.
A WII.
A WI12.
A W13.

A Wl14.
A WI5S.

A Wl6.
AWI17.
A.WI18.
A.W109.
A.W20.
A.W21.
A.W22.

znaczenie 1 skutki prawne zdarzen medycznych;

problematyke zdarzen niepozadanych 1 bledow medycznych w aspekcie
bezpieczenstwa pacjenta;

istote bledow medycznych w interwencjach pielggniarskich;

problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej;

przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczegdlnych kategorii
w systemie ochrony zdrowia;

zakresy uprawnien zawodowych do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke w odniesieniu do poziomow kwalifikacji zawodowych pielegniarki;
metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;

zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur;

metody oceny zapotrzebowania na opieke pielegniarska w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i domowej;

pojecie kultury organizacyjnej 1 czynniki jg determinujace;

mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;

style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielegniarstwa;

zasady realizacji 1 finansowania §wiadczen pielegniarskich w systemie ubezpieczenia
zdrowotnego;

specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan;

metody diagnozy organizacyjnej, koncepcj¢ 1 teori¢ zarzadzania zmiang oraz zasady
zarzadzania strategicznego;

problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;

uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek;

naukowe podstawy ergonomii w srodowisku pracy;

istote procesu zmian i zasady zarzadzania zmiang;

modele 1 strategie zarzadzania jako$cig w opiece zdrowotnej;

podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medyczne;;

metody prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej wsrod pacjentow;
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A.W23. metody nauczania i S$rodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu na studiach
przygotowujacym do wykonywania zawodu pielegniarki 1 ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek;

A.W24. teori¢ pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger;

A.W25. kulturowe uwarunkowania organizacji leczenia i zapewnienia opieki, z uwzglednieniem
zachowan zdrowotnych 1 podej$cia do leczenia;

A.W26. réznice kulturowe 1 religijne w postrzeganiu cztowieka 1 w komunikacji miedzy-

kulturowe;.

W zakresie umieje¢tnosci absolwent potrafi:

A.Ul. ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowe] pielegniarki w kontekscie zgodnosci
z przepisami prawa oraz mozliwosci 1 sposobéw dochodzenia roszczen, a takze
wskazywa¢ mozliwosci rozwigzania danego problemu;

A.U2. kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, prawa
karnego i1 prawa pracy oraz w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej;

A.U3. analizowaé przyczyny btedow medycznych i1 wdraza¢ dziatania zapobiegawcze
w ramach uprawnien zawodowych pielegniarki;

A.U4. stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

A.US5. organizowac 1 nadzorowaé prace zespotow pielegniarek, potoznych lub personelu
pomocniczego;

A.U6. stosowac rozne metody podejmowania decyzji zawodowych 1 zarzadczych,;

A.U7. planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowac rekrutacje
pracownikow 1 planowac proces adaptacji zawodowej;

A.U8. opracowywac¢ plan wilasnego rozwoju zawodowego i motywowac¢ do rozwoju
zawodowego innych cztonkow podlegtego zespotu;

A.U9. opracowywac¢ standardy organizacyjne oraz przygotowywac opisy stanowisk pracy
dla pielegniarek 1 innych podlegtych pracownikow;

A.U10. opracowywa¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocen¢ zapotrzebowania na
opieke pielegniarska;

A.Ul1. nadzorowa¢ jakos$¢ opieki pielegniarskiej w podmiocie wykonujagcym dziatalnos$é
lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;

A.Ul2. organizowa¢ proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
stosowanych w ksztatceniu na studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu

pielegniarki i ksztalceniu podyplomowym pielegniarek;
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A.UI13. dobiera¢ odpowiednie srodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;

A.U14. dokonywa¢ weryfikacji prawidlowos$ci organizacji procesu ksztatcenia zawodowego;

A.UI5. wykorzystywac w pracy zroznicowane metody i techniki komunikacji interpersonalne;j
wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych;

A.Ul6. stosowa¢ w praktyce zatozenia teorii pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine
Leininger;

A.U17. rozpoznawa¢ kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace wptyw na zdrowie i1 chorobg;

A.U18. uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do potrzeb pacjentow
w opiece zdrowotnej;

A.U19. porozumiewac¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu

Ksztalcenia Jezykowego.

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA (farmakologia i ordynowanie
produktow leczniczych, pielegniarstwo epidemiologiczne, poradnictwo w pielegniarstwie,
koordynowana opieka zdrowotna, opieka 1 edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych (w tym choroby przewlekte ukladu krazenia — niewydolno$¢ krazenia
1 zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tetnicze), choroby przewlekte uktadu oddechowego
(niewydolno$¢ oddechowa, POChP), choroby o podtozu alergicznym, choroby nerek
(leczenie nerkozastepcze, w tym dializoterapia), cukrzyca (opieka nad pacjentem
zcukrzyca 1 edukacja w cukrzycy), rany przewlekte 1 przetoki (leczenie ran,
kompresjoterapia, opieka nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowg), bol ostry
iprzewleklty (w tym terapia bolu u dorostych), leczenie zywieniowe dojelitowe
1 pozajelitowe, tlenoterapia ciggla i wentylacja mechaniczna oraz pielggnowanie dorostego
wentylowanego mechanicznie w chorobach przewlektych, choroby nowotworowe,
zaburzenia uktadu nerwowego, zaburzenia zdrowia psychicznego oraz rehabilitacja

pacjenta z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz ich przemiany w organizmie
cztowieka zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych;

B.W2. regulacje prawne zwigzane z refundacja lekow, wyrobow medycznych i $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

B.W3. zasady ordynowania lekow zawierajacych okreslone substancje czynne (z wylaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace 1 substancje

psychotropowe) oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
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w tym wystawiania na nie recept, a takze zasady ordynowania okreslonych wyrobow
medycznych, w tym wystawiania na nie recept albo zlecen;

B.W4. zjawisko polifarmakoterapii i polipragmazji oraz objawy i skutki uboczne dziatania
lekow zawierajacych okreslone substancje czynne;

B.W5. zalozenia nadzoru nad zakazeniami w podmiotach leczniczych, z uwzglednieniem
rejestracji zakazen oraz zasady wspotpracy w zespotach interprofesjonalnych w tym
zakresie;

B.W6. uwarunkowania profilaktyki, wystepowania i kontroli zakazen szpitalnych w dziatalnosci
podmiotow leczniczych, z uwzglednieniem czynnikow etiologicznych, w tym patogenow
alarmowych;

B.W7. zasady planowania, opracowywania, wdrazania i nadzorowania dziatan zapobiegawczych
oraz przeciwepidemicznych;

B.WS8. zalozZenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujace na regulacjach
prawnych 1 transteoretycznym modelu zmiany Prochaski i DiClemente;

B.W9. predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, z uwzglednieniem choroby
przewlekle;j;

B.W10. metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielggniarskim;

B.W11. zasady postepowania terapeutycznego w przypadku probleméw zdrowotnych;

B.W12. zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikéw w zakresie
posiadanych uprawnien zawodowych pielegniarki;

B.W13. zakres profilaktyki choréb zakaznych, spotecznych i cywilizacyjnych;

B.W14. modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych
panstwach;

B.W15. zadania koordynatora swiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach §wiadczen;

B.W16. zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz organizacji procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia,
z uwzglednieniem aktualnych zmian systemowych;

B.W17. zasady funkcjonowania zespotdw interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej w oparciu
0 wybrane obszary $wiadczen specjalistycznych, w tym zespotu psychiatrycznej opieki
srodowiskowej;

B.W18. zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego 1 opieki nad pacjentami
z niewydolnos$cig krazenia, zaburzeniami rytmu serca i nadci$nieniem tetniczym oraz
nowoczesne technologie wykorzystywane w terapii 1 monitorowaniu pacjentow

z chorobami uktadu krazenia;
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B.W19. patomechanizm, objawy, diagnostyke, leczenie 1 postepowanie pielggniarskie
w niewydolnosci oddechowej, POChP 1 chorobach o podlozu alergicznym,
w warunkach opieki stacjonarnej i domowej;

B.W20. zastosowanie spirometrii w ocenie zaburzonej wydolnosci oddechowej oraz zasady
pomiaru szczytowego przeplywu wydechowego (Peak Expiratory Flow, PEF), testow
nadreaktywnosci oskrzeli, badan in vivo 1 in vitro;

B.W21. grupy lekéw stosowanych w chorobach alergicznych majacych wptyw na wynik
testow skornych;

B.W22. gospodarke wodno-elektrolitowg 1 kwasowo-zasadowa u pacjenta dializowanego;

B.W23. zasady i zakres farmakoterapii stosowanej u pacjenta dializowanego;

B.W24. uprawnienia zawodowe pielegniarki w leczeniu dializami oraz standardy
specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia
nerkozastepczego w technikach przerywanych i technikach ciagtych (Continuous
Renal Replacement Therapy, CRRT);

B.W25. zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozast¢pczego (ciggta ambulatoryjna
dializa otrzewnowa — CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa - ADO,
hemodializa);

B.W26. przyczyny i zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki nad
pacjentami z niewydolnoscig narzadows;

B.W27. kryteria kwalifikacji 1 procedury stwierdzenia $mierci mozgowej oraz warunki
zaprzestania tlenoterapii daremnej;

B.W28. zasady opieki nad pacjentem — biorcg narzadéw przed przeszczepieniem narzadow
1 po ich przeszczepieniu oraz nad dawcg narzadow;

B.W29. patomechanizm cukrzycy, astmy, POChP i przewlektej niewydolnosci krazenia oraz
ich powiklania;

B.W30. nowoczesne technologie leczenia 1 monitorowania cukrzycy, z uwzglgednieniem
osobistych pomp insulinowych 1 systemow do ciggtego monitorowania glikemii;

B.W31. zasady 1 metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny lub
opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w cukrzycy, astmie,
POCHP i przewlektej niewydolnos$ci krazenia;

B.W32. etiopatogeneze nowotwordw oraz epidemiologie i profilaktyke choréb nowotworowych;

B.W33. zasady leczenia pacjenta z chorobg nowotworowa, w tym terapii spersonalizowanej,
1 opieki nad takim pacjentem;

B.W34. zasady i sposoby pielggnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii;
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B.W35. metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe 1 leczenie onkologiczne;

B.W36. czynniki ryzyka, patomechanizm zaburzenia gojenia ran, klasyfikacj¢ 1 kliniczne
metody oceny ran niegojacych si¢ oraz postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
zachowawcze 1 zabiegowe;

B.W37. zasady stosowania hiperbarii tlenowej, terapii podci$nieniowej, larw i1 biochirurgii
w leczeniu owrzodzen zylnych 1 niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen i zespotu stopy
cukrzycowej;

B.W38. wspotczesne koncepcje miejscowego leczenia rany niegojacej si¢, w tym rodzaje
lawaseptykow, antyseptykow i1 opatrunkoéw oraz zasady ich doboru i refundacji, zasady
ogodlnego leczenia ran niegojacych si¢ oraz metody wspomagajace proces gojenia ran;

B.W39. zasady postugiwania si¢ podstawowymi narzgdziami chirurgicznymi w procesie
opracowywania i leczenia rany;

B.W40. zasady edukacji i przygotowania pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w zakresie
profilaktyki wystgpowania ran, ich powiktan oraz pielegnacji ran niegojacych sig;

B.W41. zastosowanie kompresjoterapii profilaktycznej 1 leczniczej w chorobach uktadu
zylnego 1 limfatycznego;

B.W42. zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan, w tym
zasady postepowania w powiktaniach miejscowych;

B.W43. zasady przygotowania pacjenta z przetokg jelitowa i moczowa, jego rodziny lub
opiekuna do opieki nad pacjentem, zasady doboru sprzgtu stomijnego i jego refundacji
oraz zasady stalej i kompleksowej opieki nad pacjentem z przetoka;

B.W44. rodzaje bolu (ostry, przewlekly), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki
wplywajace na jego odczuwanie;

B.W45. metody 1 narzedzia oceny i monitorowania odczuwania bolu przez pacjenta;

B.W46. zasady 1 metody farmakologicznego 1 niefarmakologicznego postepowania
przeciwbolowego w roznych sytuacjach klinicznych u dorostych, w tym o0sob
starszych;

B.W47. dzialanie 1 skuteczno$¢ lekow przeciwbolowych z roéznych grup (opioidowe
i nieopioidowe leki przeciwbdlowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ,
drabina analgetyczna i koanalgetyki) oraz ich dziatania niepozadane;

B.W48. metody leczenia zywieniowego dziecka i dorostego, zasady wspodtpracy z zespotem
zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, technik oraz rodzajow zywienia
dojelitowego 1 pozajelitowego w ramach profilaktyki powiktan;

B.W49. wskazania oraz powiklania stosowania tlenoterapii;
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B.W50. zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii 1 monitorowania stanu pacjenta
ze wzgledu na toksycznos$¢ tlenu;

B.W51. wskazania i1 zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej
oraz mozliwe powiktania jej zastosowania w podmiocie leczniczym lub srodowisku
domowym;

B.W52. przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien;

B.W53. zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym
z depresja 1 zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem uzaleznionym, jego rodzing lub
opiekunem, oraz zasady edukacji terapeutycznej i rehabilitacji psychiatrycznej tych
0s0b, z uwzglednieniem wszystkich poziomoéw $wiadczen zdrowotnych
(ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz srodowiska zycia pacjenta);

B.W54. zakres pomocy w ramach §wiadczen zdrowotnych oferowanych osobom z problemami
zdrowia psychicznego oraz ich rodzinom lub opiekunom;

B.W55. zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego,
w tym z chorobami degeneracyjnymi;

B.W56. zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) do oceny
lokalizacji naczynh obwodowych w czasie ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya,
zglebnika zoladka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany;

B.W57. zasady orzekania o czasowe] niezdolno$ci do pracy i wystawiania zaswiadczen

o czasowej niezdolnos$ci do pracy.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.Ul. dobiera¢ i przygotowywac zapisy form recepturowych lekéw zawierajacych okreslone
substancje czynne na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;

B.U2. interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych;

B.U3. dobiera¢ i ordynowac¢ leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wylaczeniem
lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
1 substancje psychotropowe, w tym wystawia¢ na nie recepty;

B.U4. dobierac¢ i ordynowac¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawiac na nie recepty, oraz ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty;

B.U5. rozpoznawac zjawisko i skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukowaé
pacjenta, jego rodzing¢ lub opiekuna, a takze pracownikow opieki zdrowotne]

w zakresie stosowanej farmakoterapii;
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B.U6.

B.U7.

B.US.

B.U9.

B.U10.
B.UlI.

B.U12.

B.U13.
B.U14.

B.U15.

B.Ul6.

B.U17.

B.U18.

B.U19.

B.U20.

B.U2I.

B.U22.

B.U23.

stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng
1 wybranym chorobom zakaZnym oraz zwalczania tych zakazen i1 chorob, a takze
zasady nadzoru epidemiologicznego;

planowa¢ 1 prowadzi¢ edukacje pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych oraz edukacje pacjentdéw, ich rodzin lub
opiekunow w zakresie odnoszacym si¢ do opieki poszpitalnej;

wykorzystywa¢ wskazniki jako$ci zarzadzania opieka pielegniarska w nadzorze
epidemiologicznym oraz analizowa¢ wieloaspektowos¢ wystepowania zakazen
szpitalnych;

diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekta;

ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewleklej;

udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami 1 uzaleznionym, wykorzystujac
transteoretyczny model zmian Prochaski i DiClemente;

przygotowywac¢ materialy edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna
w ramach poradnictwa zdrowotnego;

wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego;
dobiera¢ i1 stosowaé metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania porad
pielegniarskich;

wdraza¢ interwencje terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w ramach
posiadanych uprawnien zawodowych pielegniarki;

dostosowywac¢ do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne programy promocji
zdrowia 1 edukacji zdrowotnej;

wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw;
stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej;

prowadzi¢ dzialania w zakresie profilaktyki 1 prewencji chordb zakaZznych,
spolecznych 1 cywilizacyjnych;

reagowac na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania,
nauczania i wychowania oraz pracy;

koordynowa¢ realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow z chorobami
przewleklymi;

opracowywac¢ diagnoze potrzeb zdrowotnych 1 plan organizacji opieki oraz leczenia
na poziomie organizacji i mi¢dzyinstytucjonalnym;

planowac¢ 1 koordynowac proces udzielania §wiadczen zdrowotnych, z uwzglgdnieniem

kryterium jakos$ci i efektywnosci;
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B.U24. planowa¢ i1 prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji
1 samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem
z chorobg przewlekla (przewlekta niewydolno$cig krazenia, zaburzeniami rytmu serca
1 nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzycg);

B.U25. wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu
pacjentow z chorobami przewlektymi;

B.U26. wykonywa¢ badania diagnostyczne stosowane w przewleklych chorobach ukladu
oddechowego 1 interpretowac ich wyniki;

B.U27. sprawowac specjalistyczng opieke pielegniarskg nad pacjentem w przebiegu leczenia
nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz technikach ciggtych (CRRT);

B.U28. planowa¢ i1 prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji
1 samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem
podczas dializy i hemodializy;

B.U29. modyfikowa¢ dawke lekow w trakcie hemodializy i dializy otrzewnowej zgodnie
z ustalonym planem leczenia;

B.U30. planowa¢ 1 sprawowac opieke pielegniarska nad pacjentem z niewydolno$cig
narzadowg przed przeszczepieniem narzadow 1 po ich przeszczepieniu;

B.U31. planowa¢, sprawowac 1 koordynowac opieke nad pacjentem z cukrzyca;

B.U32. motywowa¢ pacjenta z cukrzyca do radzenia sobie z chorobg i do wspotpracy
w procesie leczenia;

B.U33. stosowal¢ nowoczesne metody monitorowania glikemii 1 podawania insuliny,
w szczegblnosci technikg podskornego wlewu;

B.U34. planowa¢ opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi leczonymi
systemowo,

B.U35. obstugiwa¢ wszczepialne systemy dostepdéw naczyniowych (Zotally Implantable
Venous Access Devices, TIVDs) w warunkach chemioterapii domowej;

B.U36. stosowa¢ metody 1 $rodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii;

B.U37. rozpoznawac¢ sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz proces
leczenia onkologicznego;

B.U38. udziela¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi wsparcia motywacyjno-
edukacyjnego w zakresie zapobiegania powiklaniom wynikajagcym z choroby
nowotworowej oraz leczenia onkologicznego 1 jego objawdw ubocznych;

B.U39. rozpozna¢ czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran oraz sklasyfikowac

1 klinicznie oceni¢ rany niegojace si¢;
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B.U40. samodzielnie dobra¢ do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz nowoczesne
opatrunki;

B.U41. stosowac podcis$nienie i terapi¢ larwami w leczeniu ran przewlektych;

B.U42. usung¢ martwice z rany, wykorzystujac narzedzia chirurgiczne;

B.U43. doradza¢ cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran iich
nowoczesnego leczenia;

B.U44. rozpozna¢ powiklania rany;

B.U45. zatozy¢ paski do zamykania ran;

B.U46. wykona¢ diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowotworowego, oparzenia,
odmrozenia, rany urazowej powierzchownej, owrzodzenia konczyn dolnych i zespotu
stopy cukrzycowej;

B.U47. dokona¢ pomiaru wskaznika kostka-ramig, paluch-rami¢ oraz zaburzenia czucia
1 zinterpretowac ich wyniki,

B.U48. rozpozna¢ zmiany skorne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta z cukrzycg;

B.U49. rozréznia¢ 1 usuwaé nagniotki, modzele oraz pielegnowacé skore stop wokot rany
u pacjenta z cukrzyca;

B.U50. przygotowac pacjenta do profilaktyki, samokontroli 1 pielegnacji rany oraz ogdlnego
postepowania wspomagajacego proces gojenia ran oraz jego rodzine lub opiekuna do
opieki nad pacjentem w tym zakresie;

B.US1. przeprowadzi¢ diagnostyke kwalifikujaca chorego do kompresjoterapii;

B.U52. stosowa¢ kompresjoterapi¢ profilaktyczng w profilaktyce pierwszo-, drugo-
1 trzeciorzgdowej oraz stosowaé kompresjoterapi¢ leczniczag w chorobach uktadu
zylnego 1 limfatycznego;

B.U53. pobra¢ materiat biologiczny z rany do badania bakteriologicznego 1 innych badan,
w tym badania mykologicznego 1 wirusologicznego;

B.U54. wyznaczy¢ miejsca wyltonienia przetoki jelitowej 1 moczowej, ocenia¢ ich
funkcjonowanie oraz stosowa¢ nowoczesne techniki pielegnacji;

B.U55. dobra¢ sprzet i srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej 1 moczowej oraz doradzac
pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji i doboru tego sprzetu
1 tych srodkéw oraz w zakresie mozliwos$ci wsparcia spotecznego;

B.U56. przygotowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna do postgpowania w przypadku
wystapienia powiklan dermatologicznych 1 chirurgicznych przetoki jelitowej
1 moczowej;

B.U57. wykona¢ irygacj¢ przetoki jelitowej (kolostomii);
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B.U58. wykorzystywa¢ standaryzowane narzedzia do oceny nat¢zenia bolu, z uwzglednieniem
wieku 1 stanu klinicznego pacjenta;

B.U59. samodzielnie dobierac¢ i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bdlu ostrego
i przewlektego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci od
stanu klinicznego pacjenta;

B.U60. monitorowaé skuteczno$¢ leczenia przeciwbolowego oraz modyfikowaé dawke leku
przeciwbolowego w zakresie zlecenia lekarskiego;

B.U61. prowadzi¢ edukacj¢ pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w procesie terapii bolu
ostrego 1 przewleklego;

B.U62. wykorzystywa¢ standaryzowane narze¢dzia w przeprowadzaniu oceny stanu odzywienia
pacjenta;

B.U63. monitorowac stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego w réznych stanach
klinicznych;

B.U64. prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem roéznych technik, w tym pompy
zywieniowej 1 Zywienia pozajelitowego drogg zyt centralnych i obwodowych;

B.U65. obstlugiwac port naczyniowy, dostep centralny, obwodowy, przezskorng endoskopowsg
gastrostomi¢ (PEG), przezskérng endoskopowa jejunostomi¢ (PEJ) oraz zglgbnik do
zoladka lub zglebnik dojelitowy;

B.U66. edukowa¢ pacjenta, jego rodzin¢ lub opiekuna w zakresie prowadzenia Zywienia
dojelitowego lub pozajelitowego, obstugi i pielegnacji dostgpu zZywieniowego oraz
postgpowania zapobiegajgcego powiktaniom zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego;

B.U67. samodzielnie ordynowa¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
w okres$lonych stanach klinicznych oraz wystawia¢ na nie recepty;

B.U68. przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej;

B.U69. zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob inwazyjny
1 nieinwazyjny kompleksowa opieke pielegniarska w warunkach stacjonarnej opieki
zdrowotnej 1 w warunkach domowych;

B.U70. obstugiwac respirator w trybie wentylacji inwazyjnej 1 nieinwazyjnej;

B.U71. przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjne;j;

B.U72. edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie postgpowania zapobiegajacego
wystapieniu powiklan zwigzanych z prowadzeniem wentylacji mechanicznej oraz opieki
nad pacjentem w warunkach domowych;

B.U73. ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresja
1 zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowac interwencje

w ramach uprawnien zawodowych pielggniarki;
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B.U74.

B.U75.
B.U76.

B.U77.

B.U78.

B.U79.

B.URO0.

analizowa¢ 1 dostosowywac¢ do potrzeb pacjenta programy promocji zdrowia
psychicznego;

rozpoznawac sytuacje zyciowg pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spotecznej;
prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta (dzieci, mlodziezy, dorostych, w tym o0sob
starszych) z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresja 1 zaburzeniami lekowymi,
oraz pacjenta uzaleznionego, a takze jego rodziny lub opiekuna;

prowadzi¢ rehabilitacj¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym treningi
umiejetnosci spotecznych w roznych obszarach opieki, w szczegolnosci w Srodowisku
pacjenta i jego rodziny;

sprawowac zaawansowang opieke pielegniarskg nad pacjentem z zaburzeniami uktadu
nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi;

wykonywaé badania USG w celu lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich
kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zglebnika zZotadka, rurki intubacyjnej oraz
przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany;

stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajgce ze stanu pacjenta.

C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI

(badania naukowe w praktyce zawodowej pielegniarki, statystyka medyczna, informacja

naukowa, praktyka zawodowa pielegniarki oparta na dowodach naukowych, praktyka

zawodowa pielegniarki w perspektywie migdzynarodowej, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1.
C.W2.
C.W3.
C.W4.

C.W5s.

C.We.

C.W7.

C.W8.

C.Wo.

uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie;

priorytety badan naukowych w pielggniarstwie;

dobre praktyki w badaniach naukowych;

metody, techniki i narz¢dzia badawcze stosowane w jako$ciowych i ilosciowych
badaniach naukowych;

zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze, zmienne,
wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobor grupy do
badan;

zasady analizy i prezentacji wynikow badan naukowych oraz ich upowszechniania;
zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;

narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikow badan
naukowych;

zrodla naukowej informacji medyczne;;
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C.w1o0.
C.Wl11.

C.W12.

C.W13.

C.Wl14.

C.W15s.

C.Wle.
C.W17.

C.W18.

C.W1o.
C.W20.

C.W21.

sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

zasady 1 etapy praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych
(Evidence Based Nursing Practice);

zatlozenia 1 zasady opracowywania standardéw postepowania pielegniarskiego,
z uwzglednieniem praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych
oraz praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie;

zasady 1 etapy przygotowania rekomendacji, wytycznych i zalecen w zakresie praktyki
zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych;

systemy ksztatlcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu
pielegniarki 1 ksztalcenia podyplomowego pielegniarek w wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

strukture 1 zasoby pielegniarstwa w Europie 1 na §wiecie oraz prognozy ich rozwoju;
gléwne zagrozenia srodowiska pracy pielggniarek 1 potoznych w Europie 1 na $wiecie;
role 1 zadania krajowych 1 migdzynarodowych organizacji pielegniarskich (m.in.
Miegdzynarodowe] Rady Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN),
Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (European Federation of Nurses
Associations, EFN), Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego (PTP));

procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielggniarek w Rzeczypospolitej
Polskiej 1 innych panstwach europejskich;

systemy opieki pielegniarskiej i wspdlczesne kierunki rozwoju autonomii zawodu;
zasady dostepu obywateli panstw czionkowskich Unii Europejskiej do $wiadczen
zdrowotnych w §wietle prawa Unii Europejskie;;

role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) oraz Unii Europejskie;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.UIL.
C.U2.

C.U3.

C.U4.

rozpozna¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie;

rozpoznac priorytety badan naukowych w pielegniarstwie w ujeciu migdzynarodowym,
europejskim 1 krajowym;

scharakteryzowa¢ metody, techniki 1 narzedzia badawcze stosowane w badaniach
naukowych w pielegniarstwie;

opracowa¢ model badawczy, w tym sformutowa¢ cel badan, problemy badawcze,
zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki 1 narzedzia badawcze oraz dobraé

grupe do badan;
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C.US. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac 1 zinterpretowa¢ jego wyniki oraz
odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

C.U6. przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;

C.U7. stosowal testy parametryczne 1 nieparametryczne dla zmiennych zaleznych
1 niezaleznych;

C.U8. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej, krajowej 1 zagranicznej, z naukowych
baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez miedzynarodowe
organizacje 1 stowarzyszenia pielegniarskie;

C.U9. wskaza¢ réznice migdzy praktyka oparta na dowodach naukowych a praktyka oparta
na faktach;

C.U10. wskaza¢ etapy praktyki opartej na dowodach naukowych;

C.Ul1. scharakteryzowa¢ poziomy i stopnie dowodéw naukowych;

C.U12. wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych w zakresie opieki pielggniarskiej do
podjecia wlasciwej decyzji w praktyce zawodowej pielggniarki;

C.U13. przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody
naukowe;

C.Ul4. analizowaé dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek (ICN) w zakresie aktualnego stanu pielegniarstwa 1 uwarunkowan
rozwoju zawodu pielggniarki;

C.U15. rozréznia¢  systemy  ksztalcenia 1 uprawnienia zawodowe  pielegniarek
w Rzeczypospolitej Polskiej 1 za granicg;

C.Ul6. rozréznia¢ modele opieki pielegniarskiej w kontekscie rozwoju zawodu pielegniarki
1 zachodzacych zmian w zakresie opieki nad pacjentem w réznym wieku 1 stanie

zdrowia.

IV.B. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1. Weryfikacja osiggnigtych efektdéw uczenia si¢ wymaga zastosowania zrdznicowanych
form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych,

ktorych dotycza te efekty.

2. Osiagnicte efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy mozna weryfikowa¢ za pomoca

egzamindéw pisemnych lub ustnych.
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3. Jako formy egzamindw pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ),
testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub

dopasowania odpowiedzi.

4. Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sa ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie wyzszym niz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,
umiejetnos¢ analizy i1 syntezy informacji oraz rozwigzywania probleméw). Mozliwe jest
wykorzystanie opisow przypadkow klinicznych, na podstawie ktorych student ustala

1 prezentuje plan specjalistycznej opieki pielggniarskiej.

5. Praca dyplomowa ma charakter badawczy, a jej zakres obejmuje efekty uczenia si¢ objete

programem studiow.

6. Studia konczg si¢ egzaminem dyplomowym obejmujacym prezentacje pracy dyplomowe;j

1 weryfikacje osiggnietych efektow uczenia si¢ objetych programem studiow.
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Zalacznik nr 2

STANDARD KSZTALCENIA PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU POLOZNEJ

Standard ma zastosowanie do ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
potoznej, prowadzonego na studiach pierwszego stopnia i1 studiach drugiego stopnia

na kierunku potoznictwo.

A. STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA
I.A. SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA

1. WYMAGANIA OGOLNE
1.1. Studia pierwszego stopnia trwajg nie krocej niz 6 semestrow.
1.2. Liczba godzin zaj¢¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 4720.

1.3. Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studidw pierwszego stopnia nie moze by¢

mniejsza niz 180.

1.4. Kierunek potoznictwo jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki medyczne

albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodace;.

1.5. Studia majg profil praktyczny.

2. ZAJECIA I GRUPY ZAJEC

2.1. Proces ksztalcenia jest realizowany w postaci:

1) =zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

2) grup zajec zintegrowanych taczacych dwa lub wigcej zagadnien z dyscypliny naukowe;,
do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

3) wielodyscyplinarnych grup zaje¢ poswieconych okreslonym zagadnieniom.

2.2. Program studiéw obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ ksztattujace umiejetnosci praktyczne,

ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz 50 % liczby punktéw ECTS

koniecznej do ukonczenia studiow.
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3. MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH I PUNKTOW

ECTS
Grupy zaje¢c, w ramach ktorych osiaga si¢ szczegolowe Liczba Liczb’a
efekty uczenia si¢ godzin pg&k{gw

A. Nauki przedkliniczne 500 20

B. Nauki spoteczne i humanizm w potoznictwie 380 15

C. Nauki w zakresie podstaw opieki potoznicze;j 640 24

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 900 34

E. Zajecia praktyczne 1100 41

F. Praktyki zawodowe 1200 46
Razem 4720 180

3.1. Program studiow konstruuje si¢ tak, aby mozliwe bylo przypisanie grupom zajeé

powtarzalnej wartosci punktowej wyrazonej w ECTS.

3.2. W ramach ksztalcenia w grupie zaje¢ B s3 prowadzone zaje¢cia z jezyka angielskiego,
a w przypadku prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — z innego je¢zyka obcego,
W wymiarze nie mniejszym niz 120 godzin. Zaj¢cia te obejmujg terminologi¢ specjalistyczng

z zakresu potoznictwa. Zajgciom tym przypisuje si¢ nie mniej niz 5 punktow ECTS.

3.3. W ramach ksztalcenia w grupach zaje¢ B 1 C sg prowadzone zajgcia obejmujace tresci

ksztalcenia z zakresu:

1) podstaw praktyki zawodowej potoznej, w ramach ktérych nie mniej niz 200 godzin jest
realizowanych w formie ¢wiczen w pracowni umiejetnosci potozniczych lub pracowni
symulacji wysokiej wiernosci; zajecia w formie ¢wiczen sa realizowane przed
rozpoczeciem zaj¢c praktycznych z tego zakresu w warunkach naturalnych;

2) badania fizykalnego, w ramach ktérych nie mniej niz 40 godzin jest realizowanych
w formie ¢wiczen w pracowni umiejetnosci potozniczych lub pracowni symulacji wysokiej
wiernos$ci, lub w warunkach naturalnych;

3) etyki zawodu potoznej, w wymiarze nie mniejszym niz 35 godzin.

3.4. W ramach ksztatcenia w grupie zajec¢ D:

1) prowadzone sa m.in. zajecia obejmujace tresci ksztatcenia w zakresie technik potozniczych
1 prowadzenia porodu, w ramach ktoérych nie mniej niz 200 godzin jest realizowanych
w formie ¢wiczen w pracowni umiejetnosci potozniczych lub pracowni symulacji wysokiej

wiernosci;



Dziennik Ustaw — 58 — Poz. 1514

2) zajgciom przygotowujacym do egzaminu dyplomowego przypisuje si¢ nie mniej niz

5 punktow ECTS.

3.5. Zajgcia z wychowania fizycznego sg zajeciami obowigzkowymi na studiach stacjonarnych,
prowadzonymi w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin. Zajgciom tym nie przypisuje si¢

punktow ECTS.

3.6. W ramach ksztalcenia w grupach zaje¢ A—D nie wigcej niz 30 % liczby godzin zajecé
w kazdej z tych grup zaje¢ (facznie nie wiecej niz 726 godzin), moze by¢ realizowane jako
praca wilasna studenta pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych o0s6b

prowadzacych zajecia.

3.7. Liczba punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem
metod i technik ksztatcenia na odleglto$¢, nie moze by¢ wigksza niz 30 % liczby punktoéw ECTS
koniecznej do ukonczenia studidow. Ksztalcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia
na odleglo§¢ moze by¢ prowadzone w grupach zaje¢ A-D, wylacznie w ramach zajec

umozliwiajgcych osiggnigcie efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy.

4. ZAJECIA PRAKTYCZNE I PRAKTYKI ZAWODOWE

4.1. Zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe (grupy zaje¢ E 1 F), realizowane w warunkach
klinicznych w bezposrednim kontakcie z pacjentem, stuzg osiaganiu i doskonaleniu przez

studenta efektow uczenia si¢ w kategorii umiej¢tnosci.

Zajecia praktyczne Praktyki zawodowe
Zakres zaje¢ praktycznych Liczba Liczba
i praktyk zawodowych Liczba godzin | punktow | Liczba godzin | punktow
ECTS ECTS
Podstawy praktyki 160 5 80 3
zawodowej potoznej
Techniki potoznicze 320 10 400 14
i prowadzenie porodu
Promocja zdrowia 20 1 — —
Opieka potoznej 40 2 40 2
w podstawowej opiece
zdrowotne;j
Potoznictwo i1 opieka 120 4 200 7
potoznicza
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Ginekologia 1 opieka 120 4 200, w tym 7
ginekologiczna 40 w bloku
operacyjnym
ginekologicznym
Neonatologia i opieka 80, w tym 40 3 80 3
neonatologiczna w oddziale
intensywne;j

terapii noworodka

Pediatria i pielegniarstwo 40 2 40 2
pediatryczne

Choroby wewng¢trzne 40 2 40 2
Chirurgia 40 2 40 2
Psychiatria 40 2 40 2
Anestezjologia i stany 40 2 40 2

zagrozenia zycia

Rehabilitacja w potoznictwie, 40 2 — —
neonatologii 1 ginekologii

Razem 1100 41 1200 46

4.2. W trakcie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w zakresie podstaw opieki

potozniczej 1 opieki specjalistycznej student:

1) udziela porad kobietom cigzarnym, w tym przeprowadza co najmniej 100 badan prenatalnych;

2) sprawuje opieke nad co najmniej 40 kobietami cigzarnymi;

3) przyjmuje co najmniej 40 porodéw albo przyjmuje co najmniej 30 poroddéw i bierze
aktywny udzial w przyjmowaniu co najmniej 20 porodéw;

4) bierze aktywny udziat w przyjmowaniu porodu z potozenia miednicowego, a w przypadku
gdy jest to niemozliwe — w warunkach symulowanych;

5) wykonuje nacigcia krocza i zaktadanie szwow, a w przypadku gdy jest to niemozliwe —
w warunkach symulowanych;

6) sprawuje opieke nad co najmniej 40 kobietami, u ktorych moga wystapi¢ powiktania
podczas cigzy, porodu i potogu;

7) sprawuje opieke nad co najmniej 100 kobietami w okresie potogu i zdrowymi
noworodkami, w tym przeprowadza ich badania;

8) prowadzi obserwacje noworodkéw niedonoszonych, przenoszonych, z niskag masg
urodzeniowq 1 chorych oraz sprawuje nad nimi opieke;

9) sprawuje opieke nad kobietami z objawami patologicznymi ginekologicznymi i polozniczymi.
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4.3. Realizacja praktyk zawodowych (grupa zaje¢ F) jest poprzedzona realizacjg zajgc
praktycznych (grupa zaje¢ E) w warunkach klinicznych 1 zaje¢ w warunkach symulowanych
W oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci prowadzonych w grupie zaje¢ D w wymiarze co

najmniej 180 godzin.

4.4. Program praktyk zawodowych i terminy ich odbywania oraz sposéb weryfikacji

osiagnietych efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.

5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztatlcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej na
osiagniecie efektow uczenia si¢, w sklad ktérej wchodzi w szczegodlnosci pracownia

umiejetnosci potozniczych i1 pracownie symulacji wysokiej wiernosci.

5.2. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe sg prowadzone w oparciu o infrastrukturg uczelni

lub infrastrukture podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, z ktérymi uczelnia zawarta

umowy lub porozumienia. Zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe sa prowadzone

w szczego6lnosci w:

1) salach porodowych i oddziatach szpitalnych: potozniczych 1lub potozniczo-
-noworodkowych, neonatologicznych (w tym w oddzialach intensywnej terapii
noworodka), patologii cigzy, ginekologicznych (w tym w bloku operacyjnym), onkologii
ginekologicznej lub ginekologii onkologicznej, pediatrycznych (w tym niemowlecych
1 patologii noworodka), internistycznych, chirurgicznych oraz intensywne;j terapii;

2) gabinetach potoznej podstawowej opieki zdrowotnej ilekarza podstawowej opieki
zdrowotnej;

3) poradniach specjalistycznych (poradniach ginekologicznych i ginekologiczno-potozniczych)
1 poradniach laktacyjnych;

4) szkotach rodzenia.

II.A. OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

1. Ksztatcenie umozliwiajace osiggniecie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ A-D jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe lub
naukowe oraz do$wiadczenie w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby

posiadajace takie kompetencje i doswiadczenie.



Dziennik Ustaw - 61— Poz. 1514

2. Ksztalcenie umozliwiajace osiagnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ B-D,
w ramach zaj¢¢ obejmujacych tresci ksztalcenia z zakresu opieki potozniczej 1 pielegniarskiej,
jest prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych prawo wykonywania zawodu
potoznej lub zawodu pielggniarki oraz co najmniej roczng praktyke zawodowag w zakresie
wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby, ktore posiadaja takie kompetencje i taka

praktyke.

3. Zajecia praktyczne (grupa zaje¢ E) sa prowadzone przez nauczycieli akademickich
posiadajacych prawo wykonywania zawodu potoznej lub zawodu pielggniarki oraz co najmnie;j
dwuletnig praktyke zawodowa w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby,

ktore posiadaja takie kompetencje 1 taka praktyke.

4. Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ F) sa realizowane pod kierunkiem osoby posiadajgcej
prawo wykonywania zawodu potoznej lub zawodu pielggniarki, bedacej pracownikiem
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza oraz wykonujacej zadania zawodowe
w komorce organizacyjnej podmiotu, w ktorej student odbywa praktyke zawodowa, a nadzor

nad realizacja praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

III.LA. EFEKTY UCZENIA SIE

1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) rozwoj, budowe 1 funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach
prawidlowych 1 patologicznych;

2) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego 1 chorego;

3) etiologig, patomechanizm, objawy, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego
1 terapeutyczno-opiekunczego w wybranych jednostkach chorobowych w zakresie chorob
wewnetrznych, chirurgii, pediatrii 1 psychiatrii;

4) specjalistyczng problematyke z zakresu poloznictwa, neonatologii, ginekologii
1 ginekologii onkologicznej;

5) modele opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta w kazdym okresie Zycia 1 stanie
zdrowia;

6) funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

7) zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych;
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8) etyczne, spoleczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu potoznej;

9) zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu potozne;.

1.2. W zakresie umieje¢tnosci absolwent potrafi:

1) udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki i profesjonalne;j
opieki potozniczo-neonatologicznej, ginekologicznej, onkologiczno-ginekologicznej,
uroginekologicznej, prekoncepcyjnej, prenatalnej 1 perinatalnej noworodkowi oraz kobiecie
ciezarnej, rodzacej, w okresie potogu, z chorobg ginekologiczng, w tym ginekologiczno-
-onkologiczna, a takze w okresie klimakterium i senium;

2) rozpoznawac cigzg, sprawowaé opieke nad kobieta w cigzy i wykonywaé badania
niezbedne w monitorowaniu prawidlowego rozwoju ciazy;

3) prowadzi¢ 1 przyjmowaé pordod drogami natury (w warunkach szpitalnych
1 pozaszpitalnych) i pordd z potozenia miednicowego, w tym z nacigciem i szyciem krocza;

4) monitorowa¢ stan ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej oraz wykrywac¢ stany
odbiegajace od normy u kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu oraz u jej dziecka;

5) podejmowac, do czasu przybycia lekarza, konieczne dziatania w sytuacjach naglych,
w tym recznie wydoby¢ tozysko i recznie zbada¢ macice;

6) sprawowac opieke nad matka, noworodkiem i niemowlgciem w oddziale neonatologii,
w tym promowac karmienie naturalne, monitorowac przebieg okresu poporodowego oraz
bada¢ noworodka, a takze podejmowac w sytuacjach naglych wszelkie niezbedne
dziatania, w tym natychmiastowg reanimacje;

7) sprawowac catosciowa 1 zindywidualizowana opieke ginekologiczno-potoznicza,
onkologiczno-ginekologiczng oraz uroginekologiczng nad kobieta;

8) sprawowac opieke nad osobami w sytuacji zaburzen ptodnosci oraz w zakresie planowania
rodziny;

9) prowadzi¢ dzialalno$¢ edukacyjno-zdrowotng w zakresie przygotowania do Zzycia
w rodzinie, metod planowania rodziny, ochrony macierzynstwa i ojcostwa w roznych
okresach zycia prokreacyjnego, promowania zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego,
przygotowania do rodzicielstwa i urodzenia dziecka, tacznie z poradnictwem na temat
higieny 1 zywienia, w tym poradnictwem laktacyjnym,;

10) prowadzi¢ profilaktyke chorob kobiecych i patologii potozniczych oraz zaburzen ptodnosci
par;

11) usuwac szwy i pielegnowac rang, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek w ramach uprawnien

zawodowych potoznej;
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12) przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej lub potozniczej oraz planowania, realizacji 1 ewaluacji
interwencji potozne;j;

13) przeprowadzac badania kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywac szczepienia
ochronne okreslone w przepisach prawa, w tym szczepienia ochronne okresu
noworodkowego 1 zalecane kobietom cigzarnym, realizowa¢ obowigzujace procedury
w sytuacji wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzié¢
sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

14) wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjentki w spoczynku, interpretowac
sktadowe prawidtowego zapisu czynno$ci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé cechy
zapisu patologicznego oraz rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne stanow zagrozenia
zdrowia 1 zycia;

15) udziela¢ $wiadczen specjalistycznych z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
noworodka 1 dorostego, obejmujacych planowanie, realizowanie, interpretowanie
1 ocenianie podejmowanych dziatan, zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;

16) przygotowa¢ 1 podaé pacjentce leki roznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi potoznej lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

17) wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich;

18) komunikowac si¢ z pacjentka, jej rodzing lub opiekunem, a takze z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji, oraz
przeprowadzaé negocjacje w celu rozwigzywania probleméw i1 konfliktow w zespole;

19) decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

20) udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okre§lonym w przepisach prawa;

21) dokonywa¢ analizy jakos$ci opieki potozniczo-neonatologicznej, ginekologicznej
1 ginekologiczno-onkologicznej oraz podejmowac dzialania na rzecz jej poprawy;

22) organizowa¢ prace wilasng 1 podlegltego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach
pielegniarek lub potoznych lub w zespotach interprofesjonalnych;

23) stosowac myslenie krytyczne w praktyce zawodowej potozne;.
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1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1) kierowania si¢ dobrem pacjentki, poszanowania godnosci 1 autonomii 0os6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentka, jej rodzing lub opiekunem w ramach uprawnien zawodowych potozne;;

2) przestrzegania praw pacjentki i zasad humanizmu;

3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu potoznej zgodnie z zasadami etyki,
w tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentka;

4) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5) zasiggania opinii ekspertéw w przypadku trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjentki;

7) dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb

edukacyjnych w ramach uprawnien zawodowych potozne;.

2. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE (anatomia, fizjologia, patologia, embriologia 1 genetyka,

biochemia i biofizyka, mikrobiologia 1 parazytologia, farmakologia, radiologia)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A.WI1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorne i dolne, klatka
piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno-
-stawowy, ukltad mig$niowy, uktad krazenia, uktad krwiotworczy, uktad oddechowy,
uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad ptciowy, uktad nerwowy, narzady zmystow,
powloka wspolna, krazenie matczyno-plodowe), w tym roéznice w budowie ciata
noworodka, niemowlecia i cztowieka dorostego;

A.W2. budowe 1 funkcjonowanie miednicy kostnej 1 mi¢sni dna miednicy jako kanatlu
rodnego;

A.W3. neurohormonalng regulacj¢ procesow fizjologicznych 1 -elektrofizjologicznych
zachodzacych w organizmie cztowieka;

A.W4. fizjologi¢ poszczegdlnych uktadow i narzagdow organizmu cztowieka: uktadu kostno-
-stawowo-migsniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotwodrczego, uktadu oddechowego,
uktadu pokarmowego, uktadu moczowo-ptciowego, ukladu nerwowego, narzadow

zmystow, powtoki wspolnej, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego;
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A WS.

A W6.

A W7.

A W8.
A.W9.

A.W10.

A WII.

A WI2.

A WI13.
A Wl14.

A.WI15.

A WIé.
AWIT.

A.W18.

A WI19.
A.W20.
A W2I.

fizjologie rozrodu i laktacji;

udziat uktadow i narzadow organizmu czlowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz
zmiany w funkcjonowaniu organizmu jako calo$ci w przypadku zaburzenia jego
homeostazy;

podstawy dziatania uktadéw regulacji oraz rol¢ sprzezenia zwrotnego dodatniego
1 ujemnego w utrzymaniu homeostazy;

mechanizmy odporno$ci wrodzonej i nabytej oraz humoralnej i komérkowej;
podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka;

czynniki chorobotwdrcze zewngetrzne 1 wewngtrzne, modyfikowalne 1 niemodyfikowalne

oraz ich wptyw na organizm cztowieka;

zagadnienia z zakresu patologii szczegotowe] uktadu kostno-stawowo-mig$niowego,
uktadu krazenia, uktadu krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu
pokarmowego, uktadu moczowo-ptciowego, uktadu nerwowego, narzagdoéw zmystow,
uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych,

gospodarki wodno-elektrolitowej 1 kwasowo-zasadowej;

podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie, choroby
autoimmunologiczne, immunologia nowotworow;

procesy spermatogenezy, spermiogenezy i owogenezy, zaplemnienia i zaptodnienia;
stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe 1 czynnos$¢ bton ptodowych i tozyska oraz
etapy rozwoju poszczegolnych narzagdow;

uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego

w uktadzie Rh;
budowe chromosomdw oraz molekularne podtoze mutagenezy;

zasady dziedziczenia rd6znej liczby cech, dziedziczenia cech iloSciowych,

niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;

problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie i jej znaczenie w diagnostyce,

w tym w diagnostyce prenatalnej;
problematyke genetycznych 1 immunologicznych przyczyn nieptodnosci;
nowoczesne techniki badan genetycznych;

podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne nos$niki

informacji (fale dzwickowe i elektromagnetyczne);
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AW22.

A W23.

A.W24.

A W25.

A W26.

A.W27.

A W28.

A W29.
A.W30.

AW3l1.
A W32,

A W33.
A.W34.
A W35s.

mechanizmy regulacji 1 biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu
w organizmie cztowieka;

rolg witamin, aminokwasdw, nukleozydow, monosacharydow, kwasow karboksylowych
1 ich pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek obecnych w komorkach,
macierzy zewnatrzkomorkowej i ptynach ustrojowych;

wplyw na organizm cztowieka czynnikow zewnetrznych takich jak temperatura,
grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace,
w tym radonu wystepujacego w srodowisku;

podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i1 parazytologii oraz metody stosowane
w diagnostyce mikrobiologicznej;

klasyfikacje drobnoustrojow, z uwzglednieniem mikroorganizmoéw chorobotworczych
1 obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;

poszczegolne grupy Srodkoéw leczniczych, glowne mechanizmy ich dziatania,
powodowane przez nie przemiany w organizmie cztowieka 1 dziatania uboczne;
poszczegolne grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekow
oraz postacie 1 drogi ich podawania;

wpltyw proceséw chorobowych na metabolizm 1 eliminacj¢ lekéw;

dzialania niepozadane lekow, w tym wynikajace z ich interakcji 1 procedure zgtaszania
dziatan niepozadanych lekow;

podstawowe zasady farmakoterapii;

zasady farmakoterapii i fitoterapii w potoznictwie, neonatologii i ginekologii oraz
wplyw lekow na pldd i noworodka karmionego piersia, w tym teratogenne
1 embriotoksyczne dziatanie lekow;

zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich;

zasady leczenia krwig, jej sktadnikami 1 srodkami krwiozastepczymi;

metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz

zasady ochrony radiologiczne;.

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

A.UIL.

A.U2.

postugiwaé si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym 1 wykorzystywaé
znajomos$¢ topografii narzagdow oraz wykazywaé roznice w budowie noworodka,
niemowlecia i dorostego;

opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji

zaburzenia jego homeostazy;
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A.U3. interpretowac fizjologiczne procesy, ze szczegdlnym uwzglednieniem neurohormonalnej
regulacji procesow fizjologicznych;

A.U4. Iaczy¢ zmiany morfologiczno-czynno$ciowe w obrebie tkanek, narzadow i uktadow
z objawami klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywaé
konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian patologicznych dla organizmu czlowieka;

A.US5. szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia
1 wplyw czynnikéw srodowiskowych;

A.U6. wykorzystywaé¢ uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce chordb oraz
w diagnostyce prenatalnej;

A.U7. wspoéluczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegolnych stanach
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii 1 biofizyki;

A.U8. wspoéluczestniczy¢ w zapobieganiu bledom przedlaboratoryjnym;

A.U9. wilasciwie interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych;

A.U10. rozpoznawa¢ najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty
cztowieka na podstawie ich budowy, fizjologii, cykli zyciowych oraz wywotlywanych

przez nie objawow chorobowych;

A.UI1. zaplanowac i wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki mikrobiologiczne;j

oraz zinterpretowac uzyskane wyniki;

A.UI2. szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych
oraz w roéznych stanach klinicznych, ze szczegdélnym uwzglednieniem okresu cigzy
1 karmienia piersia;

A.U13. postugiwa¢ si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach
leczniczych;

A.U14. wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich;

A.UIS. przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych 1 $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

A.U16. oblicza¢ dawki lekow zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;

A.U17. stosowac¢ zasady ochrony radiologiczne;j.
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B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W POLOZNICTWIE (psychologia, socjologia,
pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, etyka zawodu potoznej, wspotpraca

1 komunikacja w zespole interprofesjonalnym, jezyk obcy)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. psychologiczne podstawy rozwoju czlowieka 1 jego zachowania prawidtowe
1 zaburzone;

B.W2. problematyke relacji cztowiek — $rodowisko spoteczne, w tym zachowania
adaptacyjne 1 mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

B.W3. etapy rozwoju psychicznego czlowieka 1 prawidlowosci wystepujace na
poszczegolnych etapach tego rozwoju;

B.W4. pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci oraz cechy osobowosci
zdrowej, zaburzenia osobowosci;

B.W5. podstawowe zagadnienia z zakresu psychologii prenatalnej 1 prokreacyjnej;

B.W6. etapy rozwoju dziecka od poczecia do narodzin, czynniki psychospoleczne
warunkujace jego rozw0j w okresie prenatalnym 1 czynniki sprzyjajace tworzeniu si¢
wiezi rodzicoOw z dzieckiem poczetym,;

B.W7. psychospoteczne aspekty kolejnych okresow w zyciu kobiety od pokwitania do
senium oraz tranzycji plci;

B.W8. istote, struktur¢ i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany
informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji interpersonalnej;

B.W9. specyficzne problemy psychologiczne wystepujace w poszczegolnych okresach zycia
kobiety (okres dojrzewania, okotoporodowy 1 klimakterium);

B.W10. znaczenie wsparcia spolecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz
w sytuacjach szczegdlnych w opiece zdrowotnej, w szczegdlnosci w opiece
potozniczej, neonatologicznej 1 ginekologiczne;j;

B.W11. teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne
psychologiczne determinanty zdrowia;

B.W12. podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i choroby;

B.W13. procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekla lub o niepomyslnym
rokowaniu 1 uwarunkowania tych procesows;

B.W14. techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania lgku, metody relaksacji oraz
mechanizmy powstawania zespotu wypalenia zawodowego i zapobiegania jego

powstawaniu;
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B.W15.

B.W16.
B.WI17.

B.WI&.
B.W19.

B.W20.

B.W21.

B.W22.

B.W23.

B.W24.

B.W25.

B.W26.

B.W27.

B.W28.

B.W29.

B.W30.

B.W31.
B.W32.
B.W33.
B.W34.

pojecia i zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji,
spotecznosci 1 ekosystemu;

wybrane obszary odregbnosci kulturowych i religijnych;

zakres interakcji spotecznej 1 proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci
i ekosystemu,

pojecia dewiacji 1 zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dziecigcej;
zjawisko dyskryminacji spolecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ple¢
1 wiek;

spoteczne konsekwencje choroby, bezdzietnosci i cigzy niepozadanej oraz problemy
matoletnich 1 samotnych matek;

aktualne 1 prognozowane zmiany spoleczne wptywajace na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu potoznej;

postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia 1 zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej
i procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji 1 umierania;

problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej;

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i 0séb starszych;
podstawowe pojecia z zakresu prawa i rolg¢ prawa w funkcjonowaniu spoteczenstwa,
ze szczegblnym uwzglednieniem praw cztowieka 1 prawa pracy;

podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskie;j;

podstawy prawne wykonywania zawodu potoznej, w tym prawa i obowiazki potoznej
oraz formy prawne wykonywania zawodu potoznej, organizacje¢ i zadania samorzadu
zawodowego pielegniarek 1 potoznych oraz prawa i obowigzki jego cztonkows;
zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej 1 karnej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu poloznej, z uwzglgdnieniem zdarzenia niepozadanego,
przewinienia zawodowego 1 btedu medycznego;

prawa cztowieka, prawa dziecka, prawa pacjenta i prawa przyslugujace kobiecie
rodzacej oraz uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem;

pojecie zdrowia publicznego i1 zadania z zakresu zdrowia publicznego;

kulturowe, spoteczne 1 ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego;
podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby;

istote profilaktyki i prewencji chorob;
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B.W35.

B.W36.

B.W37.

B.W38.
B.W39.

B.W40.

B.W4l.

B.W42.

B.W43.

B.W44.
B.W45.
B.W46.
B.W47.
B.W48.
B.W49.
B.W50.
B.W51.

B.W52.

zasady funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej] w Rzeczypospolitej Polskiej
1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostgepu do
Swiadczen zdrowotnych;

swoiste zagrozenia zdrowia wystepujagce w Srodowisku zamieszkania, nauczania
i wychowania oraz pracy;

miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw zdrowotnych
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (International Classification
of Functioning, Disability and Health, ICF) oraz procedur medycznych;

przedmiot etyki ogdlnej 1 zawodowej potozne;j;

problematyke etyki normatywnej, w tym wartosci, powinnosci i sprawnos$ci
moralnych istotnych w pracy potoznej;

istot¢ podejmowania decyzji etycznych 1 zasady rozwigzywania dylematoéw
moralnych w pracy polozne;;

Kodeks etyki dla potoznych Miedzynarodowego Stowarzyszenia Potoznych
(International Confederation of Midwives, ICM) 1 Kodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j;

problemy bioetyczne w aspekcie sztucznej prokreacji, transplantacji, eksperymentow
medycznych (w szczego6lnosci klonowanie embrionéw ludzkich), eutanazji oraz
surogacji, procedur adopcyjnych 1 ustalania ojcostwa, a takze tranzycji pici;
odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentek, ich rodzin
lub opiekunoéw oraz zasady interwencji potozniczych zgodnych z etykg zawodowa;
priorytety pracy zespolowej i czynniki wplywajace na efektywnos¢ pracy zespotu;
znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci 1 efektywnosci pracy zespotu;
role przywodztwa 1 style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady 1 zalety;
proces podejmowania decyzji w zespole;

metody samooceny pracy zespotu;

czynniki zakldcajace prace zespotowa 1 metody rozwigzywania konfliktoéw w zespole;
zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespotach interprofesjonalnych;

zasady nawigzywania kontaktu z pacjentka, jej rodzing lub opiekunem, budowania
relacji 1 przekazywania informacji pacjentce lub osobie upowaznionej oraz metody
usprawniajace komunikacje z pacjentka, jej rodzing lub opiekunem;

zasady komunikowania si¢ z pacjentka odmienng kulturowo oraz pacjentka

niedowidzacg 1 niewidzaca oraz niedostyszaca 1 niestyszaca;
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B.W53. zasady postgepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacji

1 innych zachowan patologicznych w srodowisku pracy.

W zakresie umiej¢tnosci absolwent potrafi:

B.Ul. rozpoznawa¢ zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne;

B.U2. ocenia¢ zwigzek choroby 1 hospitalizacji ze stanem fizycznym 1 psychicznym
czlowieka;

B.U3. rozpoznawaé zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym cztowieka oraz oceniac¢
proces adaptacji czlowieka w rdéznych kontekstach zdrowia i1 choroby, a takze
wskazywac rolg wsparcia spotecznego 1 psychologicznego w opiece nad cztowiekiem
zdrowym i chorym,;

B.U4. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich jak stres, frustracja,
konflikt, trauma, zatoba, przemoc fizyczna, przemoc seksualna oraz wprowadzac
elementarne formy pomocy psychologicznej, a takze informowac o specjalistycznych
formach pomocy;

B.US. rozpoznawa¢ problemy psychospoleczne macierzynstwa maloletnich 1 kobiet
w p6znym wieku oraz wskazywac rolg wychowania seksualnego w zyciu cztowieka;

B.U6. rozpoznawac problemy psychologiczne zwigzane z prokreacja (zaburzenia ptodnosci,
aborcja, poronienie, utrata dziecka w okresie okotoporodowym) i udziela¢ wsparcia
psychicznego;

B.U7. rozpoznawa¢ problemy psychologiczne i zaburzenia psychiczne wystepujace u kobiet
w okresie cigzy, porodu i potogu oraz w okresie klimakterium, a takze w zwiazku
z tranzycja plci;

B.US8. identyfikowa¢ bledy i bariery w procesie komunikowania si¢ w sytuacjach trudnych,
wykazywaé umiejetnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidtowe;j
komunikacji z pacjentkg i cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

B.U9. wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece nad kobieta,
w tym nad pacjentka 1 jej rodzing w sytuacji straty cigzy, ciezkiej choroby lub
niepetnosprawnosci dziecka oraz choroby przewlektej lub o niepomyslnym
rokowaniu;

B.U10. wskazywac¢ i stosowac wtasciwe techniki redukowania lgku i metody relaksacyjne;

B.U11. stosowac techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwijac

zasoby osobiste umozliwiajace radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego;
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B.U12. stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej potozne;j
takich jak cigzka choroba pacjentki, $mier¢, blad medyczny, przemoc fizyczna
1 psychiczna;

B.U13. proponowa¢ dzialania zapobiegajace  dyskryminacji 1 rasizmowi oraz
dysfunkcjonalno$ciom w roznych grupach spolecznych w oparciu o zasady
humanizmu;

B.U14. diagnozowac¢ czynniki wptywajace na sytuacj¢ zdrowotng jednostki w obrebie rodziny
1 spotecznosci lokalnej;

B.U15. rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug potozniczych;

B.U16. opracowywac programy edukacyjne w zakresie dzialan prozdrowotnych dla r6znych
grup odbiorcow ustug potozniczych;

B.U17. stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej potoznej oraz praw
pacjenta i zasad bezpieczenstwa;

B.U18. analizowa¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych
danych epidemiologicznych i demograficznych;

B.U19. analizowac funkcjonowanie systemoéw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej
1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

B.U20. stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i probleméw
zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz
procedur medycznych;

B.U21. rozwigzywa¢ dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce zawodowej
potoznej;

B.U22. rozpoznawa¢ potrzeby pacjentek, ich rodzin lub opiekunéw wynikajgce z odrgbnosci
kulturowych 1 religijnych oraz podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki
zawodowej potoznej;

B.U23. korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu oraz planowac
prace zespotu i motywowac cztonkdéw zespotu do pracy;

B.U24. identyfikowac¢ czynniki zaktocajace prace zespotu 1 wskazywac sposoby zwigkszenia
efektywnos$ci w pracy zespolowej;

B.U25. wskazywaé sposoby rozwigzywania problemow przedstawianych przez czitonkow
zespotu;

B.U26. stosowa¢ zasady prawidlowej 1 efektywnej komunikacji z czlonkami zespotu

interprofesjonalnego;
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B.U27. korzysta¢ z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku
prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — z pi$miennictwa medycznego
w innym j¢zyku obcym;

B.U28. porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia
w jezyku angielskim — w innym j¢zyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego

Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI POLOZNICZEJ (podstawy potoznictwa,
promocja zdrowia, opieka potoznej w podstawowej opiece zdrowotnej, dietetyka,
organizacja pracy potoznej, badanie fizykalne w praktyce zawodowej potoznej, zakazenia
szpitalne, zasoby 1 system informacji w ochronie zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru:

jezyk migowy lub telemedycyna i e-zdrowie)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1. status 1 istote zawodu potoznej, rolg¢ zawodowa potoznej w ujeciu historycznym
1 wspolczesnym oraz uwarunkowania i kierunki rozwoju zawodowego potoznej;

C.W2. definicje zawodu potozne; wedlug Migdzynarodowego Stowarzyszenia Potoznych
(ICM), funkcje 1 zadania zawodowe potoznej w opiece nad kobieta w rdéznych
okresach jej zycia i r6znym stanie zdrowia oraz nad jej dzieckiem i rodzing;

C.W3. udziat potoznej w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia 1 rehabilitacji kobiety w réznych okresach jej
zycia 1 roznym stanie zdrowia;

C.W4. istote opieki potozniczej opartej o wybrane zalozenia teoretyczne (Florence
Nightingale, Dorothea Orem, Callista Roy, Ramona Mercer);

C.W5. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania, niebezpieczenstwa oraz
obowigzujace zasady 1 technik¢ wykonywania przez potozng podstawowych
czynno$ci pielegniarskich i potozniczych w ramach $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi;

C.W6. metody, sposoby, zasady, techniki, procedury i algorytmy stosowane w praktyce
zawodowej potoznej, w specjalistycznej opiece nad kobieta cigzarng, rodzaca
1 w okresie pologu oraz jej dzieckiem, a takze nad kobietg zagrozong chorobg i kobietg

z chorobg ginekologiczng, oraz w zwigzku z tranzycja plci;
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C.W7. czynniki wplywajace na przebieg gojenia si¢ ran oraz sposoby gojenia si¢ ran i zasady
postepowania z rang czysta, zanieczyszczong 1 zakazong;

C.W8. szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajgce z obowigzujacego programu
szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdlnosci wykonywane
w okresie noworodkowym i niemowlecym oraz zalecane kobietom w okresie cigzy,
oraz ich dzialanie;

C.W9. wskazania i przeciwwskazania do wykonywania szczepien ochronnych;

C.W10. procedury wykonywania szczepien ochronnych w aspekcie bezpieczenstwa pacjentki
1 osoby wykonujacej szczepienie;

C.W1l1. zasady dokumentowania stanu zdrowia odbiorcy ustug potozniczych i1 prowadzenia
dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji w postaci elektronicznej, oraz jej
zabezpieczenia;

C.W12. koncepcje i zalozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;

C.W13. zadania potoznej w zakresie promocji zdrowia 1 zasady konstruowania programéow
promoc;ji zdrowia;

C.W14. strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym 1 $wiatowym;

C.W15. organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej 1 innych panstwach, zuwzglednieniem zadah 1 uprawnien zawodowych
poloznej oraz innych pracownikdéw systemu ochrony zdrowia;

C.W16. kompetencje potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, warunki realizacji 1 zasady
finansowania $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz zasady kontraktowania 1 koordynowania §wiadczen zdrowotnych
w podstawowej opiece zdrowotnej;

C.W17. standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do wykonywania szczepien
ochronnych zgodnie z przepisami prawa, procedury obowigzujagce w sytuacji
wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie szczepien
ochronnych;

C.W18. zapotrzebowanie na energi¢, sktadniki odzywcze 1 wode u czltowieka zdrowego
1 chorego w roznym wieku 1 stanie zdrowia;

C.W19. zasady zywienia osob zdrowych 1 chorych w ré6znym wieku, zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowej;

C.W20. zasady zywienia kobiety w roznych okresach jej zycia 1 r6znym stanie zdrowia, ze
szczegolnym uwzglednieniem okresu cigzy i karmienia piersia, oraz zasady zywienia

noworodkow 1 niemowlat;
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C.W21. zasady oceny stanu odzywienia, przyczyny i rodzaje niedozywienia oraz zasady
leczenia dietetycznego i powiktania dietoterapii;

C.W22. s$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

C.W23. pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkéw, uprawnien 1 odpowiedzialno$ci na
potozniczych stanowiskach pracy;

C.W24. przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy
i obcigzenia na potozniczych stanowiskach pracy;

C.W25. podstawowe metody organizacji opieki potozniczej 1 ich znaczenie dla jakosci tej opieki;

C.W26. zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowej potoznej;

C.W27. podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wtasnej 1 podlegtego personelu;

C.W28. zakresy uprawnien zawodowych 1 kwalifikacje w potoznictwie, mozliwosci
planowania kariery zawodowej 1 uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego;

C.W29. uwarunkowania zapewnienia jakosci w opiece potozniczej oraz zasady zarzadzania
jakoscig tej opieki;

C.W30. zakres badania podmiotowego i badania fizykalnego noworodka (z uwzglednieniem
oceny odruchow noworodkowych), niemowlecia 1 pacjenta dorostego w zakresie
uprawnien zawodowych potoznej;

C.W3l1. zasady prowadzenia i dokumentowania badania podmiotowego i badania fizykalnego;

C.W32. metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego, w szczegdlnosci noworodka,
niemowlecia oraz kobiety w kazdym okresie zycia 1 stanie zdrowia, dla potrzeb opieki
sprawowanej przez potozng;

C.W33. system opisu objawow 1 dolegliwosci pacjentki wedlug schematow OLD CART
(Onset — objawy/dolegliwosci, Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania,
Character — charakter, Agravating/Alleviating factors — czynniki nasilajace/tagodzace,
Radiation — promieniowanie, Timing — moment wystgpienia), FIFE (Feelings —
uczucia, Ideas — idee, Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE
(Symptoms — objawy, Allergies — alergie, Medications — leki, Past medical history —
przebyte choroby/przesztos¢ medyczna, Last meal — ostatni positek, Events prior to
injury/ilness — zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);

C.W34. system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjentki dla potrzeb opieki sprawowane;j
przez potozng PES (Problem — problem, Etiology — etiologia, Symptom — objaw);

C.W35. sposoby przeprowadzania badania podmiotowego 1 badania fizykalnego przez potozng
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci oraz sposoby

gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjentki z wykorzystaniem technologii cyfrowych;
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C.W36. znaczenie wynikéw badania podmiotowego i1 badania fizykalnego w formutowaniu
oceny stanu zdrowia pacjentki dla potrzeb opieki sprawowanej przez potozna;

C.W37. zasady przygotowania pacjentki do badania EKG i technike wykonania badania EKG,
EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi;

C.W38. zasady rozpoznawania w zapisie EKG zalamkow P, Q, R, S, T, U cech prawidtowego
zapisu 1 cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
przewodnictwa, zaburzenia elektrolitowe, niedokrwienie, martwica mig$nia sercowego);

C.W39. pojecie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, ich zrodia, patogeny zakazen
szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia si¢ i fancuch epidemiczny;

C.W40. organizacj¢ nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody kontroli
zakazen szpitalnych, z uwzglednieniem roli specjalisty do spraw epidemiologii;

C.W41. zasady profilaktyki, mechanizm i sposoby postgpowania w zakazeniu odcewnikowym
krwi, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu ukladu moczowego, zakazeniu uktadu
pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniu miejsca operowanego,
zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu ogolnoustrojowym oraz zasady postgpowania
aseptycznego 1 antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

C.W42. zasady budowy 1 funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM),
dziedzinowych systemow teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze
zasady ich wspotdzialania;

C.W43. metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie w praktyce
zawodowej potoznej;

C.W44. podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne w zakresie
niezb¢dnym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjentki;

C.W45. systemy telemedyczne i1 e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania
swiadczen zdrowotnych, w tym §wiadczen realizowanych przez potozng;

C.W46. rodzaje systemow telemedycznych, z uwzglednieniem podziatu na systemy
synchroniczne i asynchroniczne;

C.W47. narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych 1 e-zdrowia;

C.W48. zakres i zasady udzialu potoznej w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przy uzyciu

systemow telemedycznych i e-zdrowia.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
C.Ul. poshugiwac si¢ wlasciwym nazewnictwem z zakresu opieki potozniczej, neonatologicznej
1 ginekologicznej oraz wyjasnia¢ podstawowe pojecia z zakresu praktyki zawodowe;j

polozne;;
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C.U2. gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaro6w, badania fizykalnego
1analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia kobiety z chorobg
ginekologiczng, kobiety cie¢zarnej, rodzacej i w okresie pologu oraz noworodka,
atakze interpretowa¢ i1 dokumentowaé uzyskane wyniki na potrzeby diagnozy
pielegniarskiej lub polozniczej;

C.U3. prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac
si¢ nig 1 zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa;

C.U4. przygotowywac kobiete 1 jej dziecko oraz stanowisko pracy do przeprowadzenia
badan i zabiegow diagnostycznych, pielegnacyjnych oraz leczniczych stosowanych
w potoznictwie, neonatologii 1 ginekologii, a takze wuczestniczy¢ w ich
przeprowadzaniu;

C.U5. wykonywa¢ pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi,
osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji oraz pomiary antropometryczne (pomiar
masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata, obwodow: gltowy, klatki piersiowej 1 talii,
wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI)), w tym noworodka po porodzie, oraz
pulsoksymetri¢, gazometri¢, w tym z krwi pepowinowe] oraz interpretowac ich
wyniki;

C.U6. wystawia¢ skierowania na wykonanie badan diagnostycznych okreslonych
w przepisach prawa oraz pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych
1 bakteriologicznych oraz asystowac lekarzowi przy specjalistycznych badaniach
diagnostycznych stosowanych w potoznictwie, neonatologii i ginekologii oraz
u mezezyzn w zwigzku z leczeniem nieptodnosci lub tranzycja ptei;

C.U7. pobiera¢ wymaz do oceny biocenozy z pochwy i szyjki macicy oraz wymaz
cytoonkologiczny, w tym na podioze ptynne 1 metoda tradycyjng, pobiera¢ materiat
w zwigzku z leczeniem nieptodnosci lub tranzycja pici oraz zabezpieczy¢ pobrany
material — zgodnie z obowigzujacymi procedurami;

C.U8. pobiera¢ materiat biologiczny (wymaz z warg sromowych, przedsionka pochwy,
tylnego sklepienia pochwy, okolicy odbytu oraz z jamy ustnej) od kobiety bedace;j
ofiarg przemocy seksualnej oraz zabezpieczy¢ pobrany material zgodnie
z obowigzujacymi procedurami;

C.U9. wykona¢ pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar
glukozy 1 ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe;

C.U10. wykona¢ badania przesiewowe noworodka;
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C.Ul1l. wykona¢ badanie piersi, oceni¢ gruczotl piersiowy i prowadzi¢ edukacje w zakresie
samobadania;

C.U12. przechowywa¢ 1 przygotowywac leki zgodnie z obowigzujagcymi standardami
farmakoterapii i standardami opieki sprawowanej przez potozng;

C.U13. obliczy¢ dawke leku, podawaé pacjentce leki réznymi drogami zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi poloznej lub pisemnym =zleceniem lekarza, oraz
produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie;

C.Ul14. zaktada¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywa¢ kroplowe wlewy dozylne
oraz monitorowac i pielegnowac¢ miejsce wktucia obwodowego;

C.U15. zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, usuwaé cewnik oraz monitorowac diureze
i prowokowa¢ mikcje, a takze prowadzi¢, dokumentowa¢ i ocenia¢ bilans ptyndéw
w organizmie pacjentki, noworodka 1 niemowlecia;

C.Ul16. wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze;

C.U17. pielegnowac przetoki jelitowe 1 moczowe u kobiety, noworodka i niemowlecia;

C.U18. zaktada¢ zglebnik do zotadka kobiety, noworodka i niemowlgcia, monitorowaé jego
potozenie i1 droznos¢ oraz go usuwac;

C.U19. wykorzystywa¢ dostepne metody 1 techniki karmienia pacjentki, noworodka
1 niemowlecia;

C.U20. wykonywac zabiegi higieniczne, pielggnowac skore i jej wytwory oraz btony §luzowe
z zastosowaniem S$rodkow farmakologicznych i1 materialbw medycznych, w tym
stosowac kapiele lecznicze;

C.U21. dobra¢ metody, techniki i srodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji oraz
ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn, a takze stosowac dzialania profilaktyczne;

C.U22. usung¢ dren z rany pooperacyjnej u pacjentki po operacji w obrgbie jamy brzuszne;,
miednicy lub krocza;

C.U23. oceni¢ proces gojenia si¢ rany 1 zaopatrzy¢ ran¢ w ramach pomocy doraznej;

C.U24. oceni¢ ryzyko zakazenia rany oraz rozpozna¢ powiktania rany;

C.U25. usung¢ szwy z rany krocza, po cigciu cesarskim, cewniku i operacji ginekologicznej;

C.U26. przemieszczac i pozycjonowac pacjentke z wykorzystaniem roznych technik 1 metod,
z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjentki 1 poloznej;

C.U27. prowadzi¢ wykonywanie ¢wiczen czynnych i biernych oraz gimnastyke oddechowa
oraz wykonywac drenaz utozeniowy, inhalacje 1 od§luzowywanie drég oddechowych
pacjentki;

C.U28. stosowac zabiegi przeciwzapalne;
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C.U29. wykonywaé szczepienia ochronne, w tym przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu
watroby (WZW), wirusowi Human Papilloma Virus (HPV), COVID-19, tezcowi,
pneumokokom oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne, w szczegdlnosci
okresu noworodkowego 1 kobietom ci¢zarnym, zgodnie z przepisami prawa;

C.U30. rozpoznawac¢ i1 klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowaé¢ miejscowe i uogoélnione
reakcje organizmu wystepujace u kobiety, noworodka 1 niemowlecia po szczepieniu
ochronnym, a takze podejmowac stosowne dziatania;

C.U31. wykonywa¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, stosowaé srodki
ochrony indywidualnej, zaktada¢ i zdejmowac rekawice medyczne jednorazowego
uzycia oraz zaktada¢ odziez operacyjng;

C.U32. stosowac zasady aseptyki i antyseptyki majgce zastosowanie w praktyce zawodowe;j
potoznej, postgpowa¢ z odpadami medycznymi oraz stosowaé procedurg
poekspozycyjng;

C.U33. przygotowac narzedzia i1 sprzgt medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac
skuteczno$¢ sterylizacji,

C.U34. oceniac¢ potencjal zdrowotny kobiety 1 jej rodziny z rozpoznaniem czynnikow ryzyka
chordb wynikajacych ze stylu zycia oraz z wykorzystaniem narzedzi pomiaru, a takze
edukowac kobiete w zakresie samokontroli stanu zdrowia;

C.U35. dobra¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob, ksztaltowaé zachowania
zdrowotne réznych grup spolecznych oraz opracowywaé i wdraza¢ indywidualne
programy promocji zdrowia;

C.U36. udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi potoznej;

C.U37. diagnozowac¢ sytuacje kobiety w kazdym okresie Zycia i stanie zdrowia oraz jej
rodziny w $rodowisku zamieszkania w zakresie rozpoznawania probleméw
zdrowotnych 1 podejmowa¢ dzialania zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
potoznej;

C.U38. wspodlpracowa¢ z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej (pielegniarka
podstawowe]j opieki zdrowotnej 1 lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej)
sprawujacym opieke nad kobieta 1 jej rodzing oraz z asystentem rodziny;

C.U39. rozpoznawa¢ przemoc domowg 1 inne patologie spoleczne oraz dokonywac
interwencji w sytuacji kryzysu w rodzinie;

C.U40. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach

kontynuacji leczenia;
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C.U41. ocenia¢ stan odzywienia i sposéb zywienia, prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
zywienia kobiety w roznych okresach jej zycia i r6znym stanie zdrowia;

C.U42. stosowa¢ 1 zaleca¢ diety terapeutyczne w wybranych chorobach, nadzorowac
odrebnos$ci zywienia zbiorowego i rozpoznawa¢ powiktania dietoterapii;

C.U43. planowa¢ podstawowe diety pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym, w tym
zalecenia zywieniowe dla kobiety w okresie cigzy 1 karmienia piersia;

C.U44. dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawia¢ na
nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania;

C.U45. monitorowa¢ zagrozenia w pracy potoznej oraz czynniki sprzyjajace wystepowaniu
choréb zawodowych 1 wypadkoéw przy pracy;

C.U46. planowac¢ wlasny rozw0j zawodowy 1 rozwija¢ umiejetnosci aktywnego poszukiwania
pracy oraz analizowac rézne formy dziatalno$ci zawodowej potozne;;

C.U47. wspodluczestniczy¢ w opracowywaniu standardow 1 procedur praktyki potozniczej oraz
monitorowac jako$¢ opieki potozniczej;

C.U48. podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy i wspdlpracy w zespole;

C.U49. nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego zespotu;

C.U50. przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 badanie fizykalne noworodka,
niemowlecia 1 kobiety w kazdym okresie jej zycia, z uwzglednieniem sytuacji
zdrowotnej, oraz analizowac¢ 1 interpretowac jego wyniki;

C.U51. zastosowa¢ ocen¢ kompleksowag stanu zdrowia pacjenta (kobiety, noworodka,
niemowlecia) wedtug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity of daily
living — aktywnos¢ zycia, Adverseeffects — dziatania niepozadane, Aberrantbehaviors
— dzialania niepozadane zwigzane z lekami), stosowac system opisu rozpoznania stanu
zdrowia dla potrzeb opieki sprawowanej przez potozng PES oraz ocenia¢ kompletnos¢
zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej wedtug schematu SOAP
(Subjective — dane subiektywne, Objective — dane obiektywne, Assessment — ocena,
Plan/Protocol — plan dziatania);

C.U52. rozpoznawa¢ 1 interpretowa¢ podstawowe odrebnosci w badaniu noworodka,
niemowlecia 1 dorostego, w szczegolnosci kobiety w roznych okresach jej zycia;

C.U53. wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych
funkcji skory, narzadow zmystow, glowy, klatki piersiowej, gruczotow piersiowych
pacjentki (badanie 1 samobadanie), jamy brzusznej, narzadéw plciowych, ukladu

sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu



Dziennik Ustaw - 81— Poz. 1514

migsniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania
fizykalnego 1 wykorzystywa¢ je do oceny stanu zdrowia pacjenta (noworodka,

niemowlecia, kobiety);

C.U54. przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
lub systemow faczno$ci oraz gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjentki
z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

C.U55. stosowac skale lub kwestionariusze wykorzystywane do diagnozowania stanu zdrowia
oraz oceny ryzyka wystapienia zaburzen u noworodka, niemowlecia i dorostego;

C.U56. formutowac¢ wstepne rozpoznanie stanu zdrowia noworodka, niemowlecia i dorostego
na podstawie wynikow badania podmiotowego 1 badania fizykalnego oraz
dokumentowa¢ wynik rozpoznania dla potrzeb opieki sprawowanej przez potozna;

C.U57. wykona¢ badanie EKG, EKG prawokomorowe oraz EKG z odprowadzeniami
dodatkowymi u pacjentki w spoczynku oraz interpretowac sktadowe prawidtowego
zapisu czynnosci bioelektrycznej serca;

C.US8. rozpoznaé, na podstawie zapisu EKG, zaburzenia zagrazajace zyciu lub zdrowiu
pacjentki;

C.U59. stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotna
1 zwalczania ich;

C.U60. stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu
zapaleniu ptuc, zakazeniom uktadu moczowego, ukladu pokarmowego o etiologii
Clostridioides difficile, miejsca operowanego i ran przewleklych oraz zakazeniu
ogolnoustrojowemu;

C.U61. stosowac srodki ochrony indywidualnej niezbgdne dla zapewnienia bezpieczenstwa
swojego, pacjentdow 1 wspoOlpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow;

C.U62. interpretowac i1 stosowac zalozenia funkcjonalne systemow informacji w ochronie
zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod 1 technologii informatycznych
w wykonywaniu i kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych;

C.U63. postugiwa¢ si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa
1 poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;

C.U64. postugiwa¢ si¢ jezykiem migowym oraz innymi sposobami 1 $rodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentka niedostyszaca lub niestyszaca;

C.U65. stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia;

C.U66. wspiera¢ pacjentke w zakresie wykorzystywania systemow teleinformatycznych do

samoopieki w stanie zdrowia 1 stanie choroby.
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D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (techniki potoznicze
i prowadzenie porodu, potoznictwo 1 opieka potoznicza, ginekologia 1 opieka
ginekologiczna, neonatologia i opieka neonatologiczna, pediatria i1 pielggniarstwo
pediatryczne, choroby wewne¢trzne, chirurgia, psychiatria, anestezjologia 1 stany
zagrozenia zycia, rehabilitacja w potoznictwie, neonatologii i ginekologii, podstawy

ratownictwa medycznego, badania naukowe w poloznictwie)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. =zasady opieki potozniczej podczas porodu fizjologicznego, przedwczesnego
1 patologicznego, zasady prowadzenia 1 przyjmowania porodu w warunkach
pozaszpitalnych oraz standardy prowadzenia porodu przez potozna;

D.W2. mechanizmy porodow w polozeniu podluznym gtoéwkowym, przy nieprawidtowym
utozeniu glowki (asynklityzm przedni 1 tylny, ulozenia odgieciowe), w potozeniach
miednicowych, przy nieprawidtowej budowie miednicy kostnej kobiety rodzacej
1 porodéw blizniaczych;

D.W3. powiktania przebiegu porodu zalezne od nieprawidtowej budowy miednicy kostnej
kobiety rodzacej, nieprawidtowego usytuowania plodu w macicy, zaburzen
w przebiegu mechanizmu porodowego, zaburzen czynno$ci skurczowej migsnia
macicy, zaburzen w rozwieraniu czesci pochwowej szyjki macicy, zaburzen
w funkcjonowaniu, oddzielaniu 1 wydalaniu tozyska oraz zasady postgpowania w tych
sytuacjach potozniczych;

D.W4. zadania potoznej podczas porodu ze znieczuleniem farmakologicznym, porodu
o nieprawidtowym przebiegu i porodu zabiegowego oraz porodu martwego dziecka;

D.W5. zasady postgpowania w sytuacjach naglych w opiece okotoporodowej (w tym
krwotoki potoznicze, zator wodami ptodowymi, dystocja barkowa, wypadnigcie
pepowiny i czgéci drobnych ptodu);

D.W6. niefarmakologiczne i farmakologiczne metody preindukeji, indukcji 1 stymulacji
czynnosci skurczowej;

D.W7. zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczegélnym uwzglednieniem zréznicowanych
metod tagodzenia bolu porodowego;

D.W8. metody monitorowania dobrostanu ptodu w wybranych stanach klinicznych kobiety
cigzarnej 1 rodzacej oraz plodu w okresie okotoporodowym,;

D.W9. zasady opieki nad noworodkiem bezposrednio po urodzeniu;
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D.W10. uwarunkowania stanu zagrozenia zycia noworodka oraz sytuacje wymagajace
resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

D.W11. poczatkowe i zaawansowane zabiegi wykonywane podczas resuscytacji krgzeniowo-
-oddechowej noworodka;

D.W12. zadania potoznej w monitorowaniu przebiegu cigzy i ocenie ryzyka potozniczego;

D.W13. metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentkg niezdolng do nawigzania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia, sytuacje
potozniczg lub stosowane leczenie;

D.W14. etiologig, patogeneze, metody diagnostyczne, leczenie i postgpowanie pielggnacyjno-
-potoznicze w patologicznym przebiegu cigzy 1 potogu;

D.WI15. zasady monitorowania i metody oceny dobrostanu ptodu w okresie cigzy
fizjologicznej 1 cigzy o nieprawidlowym czasie trwania oraz w wybranych stanach
klinicznych kobiety cigzarnej i rodzacej oraz ptodu, a takze wydolnos$ci tozyska, oraz
rolg potoznej w procesie diagnostyki w okresie okotoporodowym:;

D.W16. zasady monitorowania stanu plodu za pomoca fonokardiografii i elektrokardiografii
(bezposredniej, brzusznej);

D.W17. zasady i metody monitorowania stanu ptodu w stanach zagrozenia zycia kobiety
cigzarnej (w tym wstrzgs, rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe, rzucawka,
ostry brzuch);

D.W18. rekomendacje, wytyczne 1 algorytm postepowania diagnostycznego 1 profilaktyczno-
-leczniczego oraz standardy opieki polozniczej nad kobieta ci¢zarna, rodzaca
1 w okresie potogu oraz patomechanizm, diagnostyke 1 sposoby terapii w przebiegu
cigzy, porodu i pologu w przypadku wspotistnienia chordb niepotozniczych, chordb
wynikajacych z reakcji organizmu kobiety na cigze¢ oraz z zaburzeh psychicznych;

D.W19. zadania potoznej w profilaktyce 1 czynnoSciach diagnostyczno-leczniczych
w przypadku powiktanego przebiegu cigzy i potogu, chorob wynikajacych z reakcji
organizmu kobiety na cigze i chordb niepotozniczych u kobiety;

D.W20. definicj¢ potogu prawidtowego 1 nieprawidtowego oraz zakres opieki sprawowane;j
przez potozna nad kobieta w okresie potogu, nad noworodkiem i ich rodzina;

D.W21. proces laktacji 1 czynniki ryzyka niepowodzen w karmieniu piersig oraz dziatania
edukacyjne dotyczace promocji karmienia piersig 1 rozwigzywania problemow
laktacyjnych;

D.W22. zasady postgpowania w sytuacjach nagltych wystepujacych podczas cigzy, porodu

1 pologu oraz udzial potoznej w prowadzeniu intensywnego nadzoru potozniczego;
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D.W23. uwarunkowania i zasady organizacji trdjstopniowej opieki perinatalnej, w tym
perinatalnej opieki hospicyjnej;

D.W24. metody diagnostyczne w potoznictwie oraz zadania poloznej w przygotowaniu
pacjentki 1 sprzetu do ich stosowania,;

D.W25. wplyw chorob zakaznych i infekcyjnych na ptodnos¢ kobiety, zasady profilaktyki
nieswoiste] 1 swoistej chorob zakaznych stosowanej u kobiet w okresie cigzy 1 potogu,
mechanizmy zakazenia ptodu w przebiegu chordb bakteryjnych, pasozytniczych
1 wirusowych oraz wytyczne dotyczace postepowania z kobietg ci¢zarng 1 rodzacg oraz
z noworodkiem w przypadku wystapienia takich chorob;

D.W26. wskazania do poradnictwa genetycznego i zakres diagnostyki wewngtrzmacicznej
ptodu;

D.W27. elementy diagnostyki prenatalnej (podstawy i1 wskazania do wykonania diagnostyki
prenatalnej, badania prenatalne nieinwazyjne i inwazyjne);

D.W28. techniki wspomaganego rozrodu i zasady monitorowania cigzy po zaptodnieniu
pozaustrojowym;

D.W29. przyczyny krwawienia w pierwszej 1 drugiej potowie cigzy oraz zasady postepowania
we wstrzasie i koagulopatii w potoznictwie;

D.W30. zmiany zachodzace w organizmie kobiety w rdéznych okresach jej zycia
1 nieprawidlowosci w budowie narzadow ptciowych;

D.W31. prawidlowy przebieg cyklu miesigczkowego i1 jego zaburzenia, naturalne metody
regulacji pocze¢ oraz rodzaje antykoncepcji,

D.W32. granice norm 1 patologii seksualnych oraz zaburzenia seksualne wystgpujace u kobiet
w okresie rozrodczym;

D.W33. cele i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz role potoznej w tej opiece;

D.W34. czynniki wplywajace na ptodnos$¢ kobiety i m¢zczyzny oraz metody diagnozowania
1 leczenia nieptodnosci;

D.W35. etiologi¢ dysfunkcji mig$ni dna miednicy oraz zasady profilaktyki zaburzen statyki
narzadu rodnego 1 nietrzymania moczu,

D.W36. postepowanie diagnostyczne, lecznicze 1 pielggnacyjne u pacjentek ze stanami
zapalnymi narzagdéw rodnych, chorobami przenoszonymi droga plciowa,
zaburzeniami statyki narzadu rodnego 1 wysitkowym nietrzymaniem moczu,

D.W37. zasady postgpowania z pacjentka przed przeprowadzeniem zabiegow
ginekologicznych i po ich przeprowadzeniu oraz w trakcie radioterapii i chemioterapii,

a takze role 1 zadania potoznej w tym zakresie;
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D.W38. rodzaje zabiegdw ginekologicznych wykonywanych w ramach chirurgii jednego dnia
oraz zasady asystowania przy tych zabiegach;

D.W39. zmiany zachodzgce w organizmie kobiety w okresie klimakterium;

D.W40. udziat potoznej w badaniach diagnostycznych pacjentek 2z chorobami
ginekologicznymi i ze zmianami w gruczole piersiowym,;

D.W41. etiologi¢ 1 patogeneze chorob nowotworowych narzadéw piciowych zenskich
i gruczotu piersiowego oraz postgpowanie leczniczo-pielggnacyjne i rehabilitacyjne
w tych chorobach;

D.W42. charakterystyke poszczegdlnych nowotworéw narzadu rodnego pod wzgledem
etiologii, rozpoznania histopatologicznego, objawow klinicznych, podzialu na stopnie
kliniczne wedlug Migdzynarodowej Federacji Ginekologéw 1 Poloznikow
(International Federation of Gynecology and Obsterics, 1FGQO) oraz stopnie
zaawansowania nowotworu wedtug klasyfikacji stopnia zaawansowania nowotworu
TNM (Tumour — guz (pierwotny), Node — wezet (chlonny), Metastases — przerzuty
(odlegte));

D.W43. zasady i programy profilaktyki choréb nowotworowych narzadu rodnego 1 piersi;

D.W44. czynniki warunkujace prawidtowy rozwdj prenatalny i postnatalny;

D.W45. etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, rokowanie, metody diagnostyczne
i terapeutyczne chordb i standw zagrozenia zycia noworodka i wczes$niaka oraz
zywienie noworodka 1 specyfike opieki nad noworodkiem w zaleznos$ci od stopnia
jego dojrzatosci i stanu klinicznego;

D.W46. rodzaje odpornosci, czynniki modyfikujace odpornos¢ oraz odrebnosci ukiadu
odpornosciowego noworodka;

D.W47. zasady pielegnowania noworodka zdrowego, chorego oraz z wada 1 urazem
okotoporodowym, w tym noworodka pacjentki chorej na AIDS lub zakazonej wirusem
HIV, w zaleznosci od stopnia jego dojrzatosci;

D.W48. zasady prowadzenia fototerapii i tlenoterapii noworodka;

D.W49. zasady organizacji opieki neonatologicznej 1 intensywnego nadzoru nad
noworodkiem;

D.W50. dziatania profilaktyczne podejmowane wobec dziecka w wieku rozwojowym,
z uwzglednieniem noworodkow 1 niemowlat;

D.W51. etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, rokowanie, metody diagnostyczne
1 terapeutyczne oraz zasady opieki pielegniarskiej w najczestszych chorobach wieku

rozwojowego, w szczegolnosci chorobach niemowlat;
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D.W52. zasady racjonalnego zywienia dziecka i zaburzenia w odzywianiu;

D.W53. metody oceny rozwoju fizycznego i1 psychoruchowego dziecka, w szczegdlnosci
niemowlecia;

D.W54. zasady opieki pielegniarskiej nad dzieckiem, w szczeg6lnosci niemowleciem,
w najczesciej wystepujacych chorobach uktadowych, alergicznych, zakaznych
1 metabolicznych oraz stanach niedoborowych;

D.W55. zasady udzielania pierwszej pomocy w oparzeniach 1 zadlawieniach oraz
postepowanie z rang oparzeniowa u niemowlecia 1 sposoby jej pielegnowania;

D.W56. etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, rokowanie, metody diagnostyczne
1 terapeutyczne oraz zasady opieki pielegniarskiej w najczestszych chorobach uktadow
1 narzadéw organizmu czlowieka;

D.W57. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi potoznej w zakresie samodzielnego wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegolnych stanach klinicznych oraz zasady wykonywania
badania EKG i interpretowania jego wyniku;

D.W58. wlasciwosci grup lekow 1 ich dzialanie na uklady i1 narzady pacjentki w réznych
chorobach w zaleznosci od wieku i1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami 1 drég podania;

D.W59. czynniki zwigkszajace ryzyko okolooperacyjne i profilaktyke zakazen chirurgicznych;

D.W60. zasady przygotowania pacjentki do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym
oraz w chirurgii jednego dnia, specyfike pracy w bloku operacyjnym, a takze zasady
opieki nad pacjentkg po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym
1 poznym powiklaniom;

D.W61. zasady opieki nad pacjentka z przetoka jelitowa i przetoka moczowa wylonionymi
czasowo 1 na state oraz pacjentkg obje¢tg terapig zywieniowa;

D.W62. zasady postepowania z kobieta cigzarng z urazem, zakazeniem tkanek migkkich
1 chorobami chirurgicznymi;

D.W63. etiopatogenezg, objawy kliniczne 1 zasady postepowania w podstawowych
zaburzeniach psychicznych, w tym w depresji poporodowej 1 psychozach
okotoporodowych oraz zaburzeniach psychicznych w okresie klimakterium i senium;

D.W64. zasady postepowania wspierajacego, edukacyjnego 1 psychoterapeutycznego
w przypadku poronienia, urodzenia dziecka martwego, niepelnosprawnego lub

nieuleczalnie chorego;
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D.W65. psychologiczne konsekwencje porodu matki matoletniej, w pdznym wieku i samotne;j
oraz rodzaje 1 formy jej wsparcia;

D.W66. stany zagrozenia zdrowia i ich objawy kliniczne oraz aparatur¢ wykorzystywana
w diagnostyce;

D.W67. wytyczne 1 zasady postgpowania w stanach naglych i zabiegach ratujacych zycie
wedlug Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC)
i Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

D.W68. zasady przyrzadowego i bezprzyrzadowego monitorowania stanu zdrowia kobiety
i noworodka w intensywne;j terapii,

D.W69. obowigzujace  wytyczne dotyczace postepowania podczas wykonywania
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS),
z uwzglednieniem postegpowania w odwracalnych przyczynach zatrzymania krazenia;

D.W70. farmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego (analgezja wziewna,
regionalna 1 miejscowa, dozylne Ilub domig$niowe stosowanie opioidow),
przygotowanie do analgezji, zasady postgpowania w przypadku analgezji
1 monitorowania jej przebiegu oraz opieki nad kobieta rodzaca, w okresie potogu 1 nad
noworodkiem;

D.W71. metody rehabilitacji 1 fizjoterapii stosowane w ginekologii, potoznictwie
1 neonatologii;

D.W72. role i1 zadania poloznej oraz instytucji rzadowych i pozarzadowych w podejmowaniu
dziatan na rzecz 0sob niepetnosprawnych;

D.W73. zasady usprawniania pacjentek po operacjach ginekologicznych, ginekologiczno-
-onkologicznych i chirurgicznych w obrebie piersi, w tym po mastektomii;

D.W74. zasady rehabilitacji wspierajacej rozwoj psychomotoryczny noworodka 1 niemowlecia
zdrowego 1 chorego;

D.W75. zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

D.W76. procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach
1 innych sytuacjach szczegdlnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom
udzielajacym pomocy, poszkodowanym i $wiadkom zdarzenia;

D.W77. obowigzujace  wytyczne dotyczace postepowania podczas wykonywania
podstawowych  zabiegdbw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS),
z uwzglednieniem postgpowania w odwracalnych przyczynach zatrzymania krazenia;

D.W78. dzialania zapobiegajace nastepstwom naglych standéw zagrozenia zdrowia,

w szczeg6lnosci poresuscytacyjnym,;
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D.W79. przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty potoznictwa;

D.W80. znaczenie badan naukowych dla praktyki zawodowej potoznej i rozwoju zawodu
potoznej;

D.WS81. potoznicze organizacje naukowe 1 ich rol¢ w badaniach naukowych;

D.W82. metody i techniki prowadzenia badan naukowych w potoznictwie;

D.W83. zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne
z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wiasnosci intelektualnej w dziatalnosci

zawodowej polozne;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.UI. dokonywac¢ oceny stanu zdrowia kobiety cigzarnej, rodzgcej i w okresie potogu, ptodu
1 noworodka oraz sytuacji potozniczej przy pomocy dostepnych metod i srodkow,
interpretowa¢ wyniki badan, wdraza¢ interwencje potoznicze oraz dokonywaé
ewaluacji opieki potozniczej;

D.U2. rozpoznawa¢ i eliminowa¢ czynniki ryzyka w przebiegu porodu, a w przypadku
koniecznos$ci zapewnia¢ pacjentce i jej dziecku opieke specjalistow;

D.U3. podejmowac dzialania profilaktyczne i w zakresie promocji zdrowia w stosunku do
kobiet w okresie okoloporodowym oraz stosowaé w opiece okotoporodowej zasady
wynikajace z regulacji prawnych;

D.U4. wykorzystywac zalozenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz dokonywaé¢ wyboru
niefarmakologicznych metod tagodzenia boélu porodowego i stosowaé te metody;

D.U5. wustala¢ indywidualny plan porodu, a w przypadku koniecznos$ci dokonywac jego
modyfikacji;

D.U6. rozpoznawa¢ poczatek porodu i1 ocenia¢ jego postgp na podstawie badania
polozniczego zewngtrznego, wewnetrznego i obserwacji zachowania kobiety rodzacej
oraz prognozowa¢ prawdopodobny przebieg porodu i ocenia¢ mozliwosci odbycia
porodu drogami i sitami natury;

D.U7. monitorowa¢ 1 ocenia¢ roznymi metodami dobrostan plodu podczas porodu,
interpretowa¢ wyniki tej oceny oraz rozpoznawac zagrozenia dla plodu wynikajace
z nieprawidlowego wyniku badania;

D.U8. monitorowa¢ dobrostan ptodu podczas cigzy i porodu z wykorzystaniem badania
kardiotokograficznego (KTG) oraz dokonaé interpretacji zapisow KTG kobiety

cigzarnej 1 rodzacej;
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D.U9. oceni¢ zagrozenia dla ptodu wynikajace z nieprawidlowego zapisu KTG podczas cigzy
1 porodu;

D.U10. przygotowaé pacjentke do testu niestresowego (Non stress test, NST) oraz do testow
stresowych;

D.UI1. sprawowac opieke potoznicza nad kobieta rodzaca w poszczegdlnych okresach porodu
1 stosowac konieczne procedury zgodne ze standardem opieki okotoporodowe;;

D.U12. nacina¢ krocze, rozpoznawac¢ pekniecie krocza roznego stopnia i szy¢ krocze nacigte
lub peknigte I 1 II stopnia;

D.U13. prowadzi¢ i przyjmowac pordd fizjologiczny oraz miednicowy;

D.U14. wdraza¢ standardy opieki potozniczej w przypadku porodu pacjentki zakazonej
wirusem HIV i w innych sytuacjach trudnych wskazanych w standardzie opieki
okotoporodowej;

D.UI15. rozpoznawac stany naglace w przebiegu porodu, w tym tozysko przodujace, tozysko
przedwczesnie odklejone, krwotok potozniczy, dystocje barkowa oraz wypadnigcie
pepowiny i czesci drobnych ptodu, a takze postgpowac zgodnie z rekomendacjami
w tym zakresie;

D.UI16. udziela¢ pierwszej pomocy polozniczej (zabezpiecza¢ dostep do zyly obwodowej,
podawa¢ wlew kroplowy, stosowac tlenoterapi¢, utrzymywac droznos$¢ drog
oddechowych, wykonywaé¢ czynnosci resuscytacyjne u pacjentki i noworodka,
zabezpieczaé ran¢ krocza lub szyjki macicy, wykonywac reczne wydobycie tozyska,
udziela¢ pomocy rgcznej w porodzie miednicowym);

D.U17. wykonywa¢ zabiegi okotoporodowe u noworodka i1 ocenia¢ jego stan wedlug
obowigzujacych skal oceny i algorytmow;

D.U18. rozpoznawa¢ stan zagrozenia zycia oraz sytuacje wymagajace resuscytacji
krazeniowo-oddechowej noworodka;

D.U19. monitorowac w sposob bezprzyrzadowy i przyrzadowy czynnos$ci zyciowe noworodka;

D.U20. dobiera¢ wiasciwe $rodki 1 metody w $§wiadczeniu opieki w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej noworodka;

D.U21. wykonaé¢ poczatkowe zabiegi resuscytacyjne u noworodka (zabezpieczenie przed
utratg ciepta, udroznienie drég oddechowych, stymulacja dotykiem);

D.U22. wykona¢ zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u noworodka, z wylaczeniem
intubacji dotchawiczej;

D.U23. zapobiega¢ powiklaniom wynikajacym z resuscytacji krazeniowo-oddechowej

noworodka;
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D.U24. stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentka niezdolng do nawigzania
1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia, sytuacje
potoznicza, w tym w sytuacjach szczegdlnych w opiece okoloporodowej, lub ze
wzgledu na stosowane leczenie;

D.U25. komunikowac si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
1 przekazywania informacji o stanie zdrowia 1 sytuacji potozniczej pacjentki;

D.U26. rozpoznawac i eliminowac¢ czynniki ryzyka w przebiegu cigzy i potogu, a w przypadku
koniecznosci zapewnia¢ pacjentce 1 jej dziecku opieke specjalistyczna;

D.U27. ustala¢ indywidualny plan opieki prenatalnej w odniesieniu do kobiety ci¢zarnej,
a w przypadku koniecznosci dokonywac jego modyfikacji;

D.U28. planowa¢ postgpowanie poloznicze i obejmowaé opieka potoznicza kobietg cigzarng
1 w okresie potogu, w zalezno$ci od rozpoznanej sytuacji potozniczej;

D.U29. wdraza¢ standardy opieki nad kobietg cigzarng z zagrozeniem porodu przedwczesnego
1 w przebiegu porodu przedwczesnego;

D.U30. promowa¢ karmienie naturalne, prowadzi¢ poradnictwo laktacyjne w okresie
przygotowania do laktacji 1 jej przebiegu, rozpoznawac problemy laktacyjne
1 podejmowac dziatania prewencyjne w tym zakresie;

D.U31. realizowac¢ zadania potoznej w opiece profilaktycznej, diagnostycznej, terapeutycznej
i rehabilitacyjnej nad kobietami cigzarnymi i w okresie potogu;

D.U32. rozpoznawa¢ cigz¢ na podstawie objawow domyslnych, prawdopodobnych
i pewnych;

D.U33. stosowa¢ profilaktyke ogolng 1 swoista choréb zakaznych wobec kobiet
przygotowujacych si¢ do macierzynstwa i kobiet ci¢zarnych;

D.U34. planowac i1 sprawowac¢ opieke potoznicza nad kobieta w okresie okotoporodowym
powiktanym wspotistniejagcymi chorobami potozniczymi i niepotozniczymi;

D.U35. monitorowa¢ stan matki 1 dziecka oraz zapewnia¢ wsparcie w sytuacji szczegolnej
obejmujacej poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do Zycia, z wada
1 urazem okotoporodowym lub z cigzkg chorobag;

D.U36. dokona¢ oceny dobrostanu plodu za pomoca dostepnych metod klinicznych oraz
wskaza¢ réznice 1 podobienstwa w ocenie dobrostanu ptodu za pomoca metod
bezposrednich i posrednich;

D.U37. dokona¢ wyboru metod rejestracji dobrostanu ptodu, uwzgledniajac czas trwania

cigzy, objawy kliniczne oraz stan kobiety ci¢zarnej 1 ptodu;



Dziennik Ustaw -91 - Poz. 1514

D.U38. zaproponowaé¢ metody weryfikacji zapisu KTG w cigzy o przebiegu patologicznym
oraz analizowa¢ cechy charakteryzujace zapisy KTG w wybranych chorobach
wiktajacych przebieg ciazy;

D.U39. oceni¢ zagrozenia ptodu wynikajace z nieprawidtowego zapisu KTG podczas cigzy
i porodu;

D.U40. sprawowac opieke psychologiczng nad pacjentka po stracie cigzy, matkg matoletniag
1 w innych sytuacjach szczegdlnych w potoznictwie;

D.U41. przygotowywac kobiete 1 jej partnera do funkcji prokreacyjnej i do rodzicielstwa oraz
prowadzi¢ edukacj¢ w zakresie zachowan prekoncepcyjnych;

D.U42. prowadzi¢ dziatania edukacyjne w zakresie naturalnych metod regulacji poczeé
i srodkéw antykoncepcyjnych;

D.U43. sprawowac opieke ginekologiczng nad kobieta w roznych okresach jej zycia i réznym
stanie zdrowia oraz nad osoba w zwigzku z tranzycja plci i1 w sytuacji zaburzen
ptodnosci;

D.U44. planowac i sprawowac opieke nad kobieta i jej partnerem w okresie prekoncepcyjnym
1 w przypadku wystgpienia problemu nieptodnosci;

D.U45. planowa¢ i sprawowac opieke nad pacjentka doswiadczajaca niepowodzen
w prokreacji 1 nad rodzing obcigzong chorobami genetycznymi;

D.U46. rozpoznawac choroby gruczotlu piersiowego oraz edukowac pacjentk¢ w zakresie
samobadania 1 samoobserwacji;

D.U47. rozpoznawa¢ wczesne objawy chordb nowotworowych i stany przednowotworowe
narzadow plciowych, w tym oceni¢ wynik badania cytologicznego wedtug klasyfikac;ji
Papanicolaou i w systemie Bethesda;

D.U48. rozpoznawa¢ zaburzenia statyki narzadu rodnego oraz uczestniczy¢ w profilaktyce
1 leczeniu zaburzen uroginekologicznych;

D.U49. rozpoznawac zaburzenia i patologie seksualne;

D.U50. przygotowywaé pacjentke do  ginekologicznych  zabiegow  operacyjnych
przeprowadzanych z zastosowaniem roznych technik, planowac i realizowac¢ opieke
po takich zabiegach oraz podczas radio- i chemioterapii, przygotowywac pacjentke do
samoopieki 1 samopielegnacji w warunkach domowych, we wspotpracy z jej rodzing,
a takze asystowac przy zabiegach ginekologicznych wykonywanych w ramach

chirurgii jednego dnia;
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D.US1. planowac¢ i sprawowac specjalistyczng opieke nad noworodkiem w zaleznosci od
stopnia jego dojrzatosci, masy urodzeniowej ciala 1 stanu klinicznego, w warunkach
szpitalnych i pozaszpitalnych;

D.US52. dokonywa¢ oceny stanu noworodka i1 uczestniczy¢ w badaniach diagnostycznych
noworodka;

D.U53. zapobiega¢ powiklaniom wynikajacym z udzielania $wiadczen specjalistycznych
w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka oraz monitorowaé stan
noworodka po resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

D.U54. przygotowa¢ noworodka do resuscytacji za pomocg aparatu Neopuff, do podiaczenia
wentylacji wspomagajace] czynnos¢ oddechowg przez zastosowanie nCPAP oraz
aparatu Infant Flow;

D.US55. rozpoznawac 1 klasyfikowa¢ NOP 1 charakteryzowa¢ miejscowe oraz uogdlnione
reakcje organizmu wystepujace u noworodka po szczepieniu ochronnym, a takze
udziela¢ wyczerpujacych informacji na temat postepowania w przypadku ich
wystapienia;

D.US56. ocenia¢ wydolnos¢ opiekuncza rodzicbw noworodka zdrowego, chorego 1 z wadami
rozwojowymi oraz podejmowac¢ wobec rodzicow noworodka dziatania edukacyjne
promujace zdrowie, przygotowujac ich do opieki nad dzieckiem w domu;

D.U57. rozpoznawaé problemy zdrowotne dziecka, w szczegdlno$ci niemowlat i planowac
opieke w najczesciej wystepujacych chorobach uktadowych, alergicznych, zakaznych
i metabolicznych oraz stanach niedoborowych,;

D.US58. udziela¢ pierwszej pomocy w oparzeniach i zadtawieniach oraz pielegnowac rane
oparzeniowa u niemowlecia;

D.U59. rozpoznawa¢ problemy zdrowotne pacjentek 1 planowac opieke nad pacjentka
w przebiegu najczesciej wystepujacych chorob wewnetrznych;

D.U60. rozpoznawa¢ wskazania do wykonania badan diagnostycznych 1 wystawiac
skierowania na ich wykonanie, zgodnie z uprawnieniami zawodowymi potoznej;

D.U61. wykonywa¢ badanie EKG i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace zyciu pacjentki oraz
monitorowaé zapis czynnosci bioelektrycznej serca na kardiomonitorze pod katem
stanOw zagrozenia jej zdrowia i1 zycia;

D.U62. planowac opieke nad pacjentka w przebiegu choréb chirurgicznych oraz rozpoznawacé
wczesne 1 pozne powiktania po zabiegach operacyjnych 1 im zapobiegac;

D.U63. prowadzi¢ opieke pooperacyjng w potoznictwie i ginekologii;
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D.U64. rozpoznawa¢ problemy pacjentek z najczesSciej wystepujacymi zaburzeniami
psychicznymi w okresie dojrzewania, okotoporodowym 1 klimakterium, okresla¢ cel
dziatania medycznego i planowa¢ interwencje terapeutyczne, w tym psychoedukacje;

D.U65. prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng;

D.U66. rozpoznac stan zagrozenia zycia;

D.U67. przeprowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowg dorostego (w szczegolnosci
kobiety ci¢zarnej i rodzacej), noworodka i niemowlecia, zgodnie z algorytmem
zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych (ALS), z uwzglednieniem postgpowania
w odwracalnych przyczynach zatrzymania krazenia;

D.U68. przygotowywaé pacjentke do znieczulenia 1 monitorowaé jej stan w trakcie
znieczulenia;

D.U69. ocenia¢ poziom bélu, w tym bolu porodowego, reakcje pacjentki na bol 1 jego nasilenie
oraz stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

D.U70. prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytézkowa po operacjach ginekologicznych, porodzie
drogami natury i cigciu cesarskim,;

D.U71. stosowac rozne formy aktywnosci ruchowej w opiece nad kobietg w roznych okresach
j€j zycia 1 roznym stanie zdrowia, w szczegdlnosci nad kobieta cigzarng 1 rodzacg oraz
z chorobg ginekologiczna;

D.U72. przeprowadza¢ ¢wiczenia usprawniajgce w chorobach ginekologicznych oraz prowadzi¢
rehabilitacje p6zna kobiet po mastektomii i operacjach w onkologii ginekologicznej;

D.U73. prowadzi¢ rehabilitacje wspierajacg rozwdj psychomotoryczny noworodka i1 niemowlecia
zdrowego 1 chorego;

D.U74. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia 1 zycia
(w tym doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia 1 skrecenia, tamowac
krwawienia 1 krwotoki) oraz przygotowywac pacjentke do transportu w takich
przypadkach;

D.U75. oceni¢ stan zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci wymagajacy podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych (BLS) na podstawie monitorowania bezprzyrzadowego;

D.U76. zapobiega¢ powiktaniom wynikajacym z podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych
(BLS);

D.U77. wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych 1 dzieci oraz stosowac
automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED)

1 bezprzyrzagdowe udraznianie drog oddechowych;
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D.U78. krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz wskazaé
mozliwos$ci ich wykorzystania w praktyce zawodowej potoznej;
D.U79. stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony witasnosci

intelektualnej w dziatalnos$ci zawodowej potozne;.

IV.A. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1. Weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zrdznicowanych
form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

ktorych dotycza te efekty.

2. Osiggnigte efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy mozna weryfikowaé za pomoca

egzamindéw pisemnych lub ustnych.

3. Jako formy egzamindéw pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania oraz testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru

Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

4. Egzaminy ustne powinny by¢ standaryzowane i1 ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie wyzszym niz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,

umiejetnos¢ analizy 1 syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

5. Weryfikacja osiaggnietych efektéw uczenia si¢ w ramach pracy wlasnej studenta pod
kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia odbywa sig
W oparciu o przygotowany przez studenta projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy
indywidualnego przypadku (case study), projekt pielegniarskich lub potozniczych wskazowek
poszpitalnych dla pacjentki, jej rodziny lub opiekuna, analiz¢ artykutu naukowego, znajomosci

wytycznych lub zalecen dotyczacych praktyki zawodowej potozne;.

6. Weryfikacja osiggni¢tych efektow uczenia si¢ w Kkategorii umiejetnosci wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujagcego umiejetno$¢ w czasie obiektywnego

standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).

7. Studia koncza si¢ egzaminem dyplomowym skladajacym sie z czgSci teoretycznej
1 praktycznej (OSCE), ktory obejmuje weryfikacje osiggnigtych efektow uczenia si¢ objetych

programem studiow.
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B. STUDIA DRUGIEGO STOPNIA
I.B. SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA

1. WYMAGANIA OGOLNE

1.1. Studia drugiego stopnia trwaja nie krocej niz 4 semestry.

1.2. Liczba godzin zajec¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 1300.

1.3. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow drugiego stopnia nie moze by¢
mniejsza niz 120.

1.4. Kierunek potoznictwo jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki medyczne

lub dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodace;j.

2. ZAJECIA I GRUPY ZAJEC

2.1. Proces ksztatcenia jest realizowany w postaci:

1) zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

2) grup zaje¢ zintegrowanych taczacych dwa albo wigcej zagadnien z dyscypliny naukowe;,
do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

3) wielodyscyplinarnych grup zaj¢¢ poswigconych okre§lonym zagadnieniom.

2.2. W przypadku studiow o profilu:

1) ogolnoakademickim — program studiow obejmuje zajgcia lub grupy zaje¢, zwigzane
z prowadzong w uczelni dzialalnoscig naukowa w dyscyplinie naukowej, do ktorej jest
przyporzadkowany kierunek studiow, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym
niz 50 % liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow i uwzglednia udziat
studentéw w zajeciach przygotowujacych do prowadzenia dziatalnos$ci naukowej lub udziat
w tej dziatalnosci;

2) praktycznym — program studidow obejmuje zajecia lub grupy =zaje¢ ksztattujace
umiejetnosci praktyczne, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz 50 %
liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

2.3. Proces ksztalcenia na studiach drugiego stopnia jest zorganizowany w taki sposob, aby
umozliwial studentom bedacym absolwentami studidw pierwszego stopnia na kierunku
poloznictwo, ktorzy rozpoczgli ksztatcenie przed rokiem akademickim 2016/2017 1 nie
ukonczyli kursu specjalistycznego, o ktorym mowa w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814 1 854), osiagnigcie
szczegotowych efektow uczenia sie okreslonych dla studiéw pierwszego stopnia w zakresie
wystawiania recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego

1 wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.
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3. MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH I PUNKTOW

ECTS
Grupy zajeé, w ramach ktorych osigga si¢ szczegolowe Liczba Ilﬁlclfz:v
efekty uczenia si¢ godzin pE CTS
A. Nauki spoleczne i humanistyczne 220 19
B. Zaawansowana praktyka zawodowa potozne;j 510 40
C. Badania naukowe i rozwdj praktyki zawodowej potozne;j 170 15
D. Praktyki zawodowe 200 10
Razem 1100 84

3.1. Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢ nie mniej niz 200 godzin zaje¢ (16 punktow ECTS),
ktoére moga by¢ realizowane jako zajecia uzupetniajace wiedze, umiejetnosci lub kompetencje
spoteczne w grupach zaje¢ A—C, z tym ze program studiéw umozliwia studentowi wybor zajec,
ktoérym przypisano punkty ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 5 % liczby punktéw ECTS

koniecznej do ukonczenia studiow.

3.2. W ramach ksztatcenia w grupie zaje¢ A s3 prowadzone zajecia z jezyka angielskiego
w wymiarze nie mniejszym niz 90 godzin. Zajecia z j¢zyka angielskiego obejmujg terminologie
specjalistyczng z zakresu poloznictwa. Zajeciom tym przypisuje si¢ nie mniej niz 6 punktow
ECTS.

3.3. W ramach ksztalcenia w grupie zaje¢ B s3 prowadzone zajecia z diagnostyki
ultrasonograficznej w potoznictwie 1 ginekologii, przy czym nie mniej niz 60 godzin tych zajec¢
jest realizowanych w formie ¢wiczen w pracowni ultrasonograficznej, w warunkach

symulowanych lub naturalnych.

3.4. Liczba punktéw ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem
metod 1 technik ksztalcenia na odlegtos¢, nie moze by¢ wigksza niz:

1) 20 % liczby punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia studidow — w przypadku studiow
o profilu praktycznym;

2) 30 % liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow — w przypadku studiow
o profilu ogélnoakademickim.

Ksztalcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegto$¢ moze by¢ prowadzone
w grupach zaje¢ A—C wylacznie w ramach zaje¢ umozliwiajacych osiagnigcie efektow uczenia

si¢ w kategorii wiedzy.

3.5. Program studiow umozliwia studentom uzyskanie nie mniej niz 20 punktow ECTS za

przygotowanie pracy dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego.
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4. PRAKTYKI ZAWODOWE

4.1. Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ D) stuza doskonaleniu w warunkach klinicznych efektow

uczenia si¢ osiggnigtych w kategorii umieje¢tnosci w grupach zaje¢ A i B.

. Liczba
Liczba i
Zakres praktyk zawodowych dzin punktow
socl ECTS
Zarzadzanie w praktyce zawodowej potoznej 20 1
Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii 60 3
Opieka specjalistyczna nad pacjentka 1 jej rodzing w ujeciu
interdyscyplinarnym oraz edukacja w praktyce zawodowej 100 5
potozne;j
Ordynowanie lekow 1 wystawianie recept 20 |
Razem 200 10

4.2. Realizacja zajg¢ w ramach praktyk zawodowych (grupa zaje¢ D) w warunkach naturalnych
jest poprzedzona realizacjg zaje¢ w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze
wysokiej wiernosci prowadzonych w grupie zaje¢ A w wymiarze co najmniej 10 godzin oraz

w grupie zaje¢ B w wymiarze co najmniej 96 godzin.

4.3. Program praktyk zawodowych i terminy ich odbywania oraz sposdb weryfikacji

osiagnietych efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.

5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajace; na

osiaggniecie efektow uczenia sig.

5.2. Praktyki zawodowe sg prowadzone w oparciu o infrastruktur¢ uczelni lub infrastrukture
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, z ktérymi uczelnia zawarta umowy lub
porozumienia, w szczegolnosci w:

1) oddziatach ginekologii onkologicznej, onkologii ginekologicznej lub chirurgii
onkologiczne;j;

2) poradniach laktacyjnych i diabetologicznych;

3) pracowniach ultrasonograficznych;

4) gabinetach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej podstawowej opieki

zdrowotnej lub poradniach ginekologicznych.
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II.B. OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

1. Ksztalcenie umozliwiajace osiggniecie efektéw uczenia si¢ w grupach zaje¢ A—C jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe lub
naukowe oraz do§wiadczenie w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby

posiadajace takie kompetencje i doswiadczenie.

2. Ksztalcenie umozliwiajace osiagnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ A-C,
w ramach zaje¢ obejmujacych tresci ksztalcenia z zakresu praktyki zawodowej potoznej, jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych prawo wykonywania zawodu
poloznej oraz co najmniej dwuletnig praktyke zawodowa w zakresie wilasciwym dla

prowadzonych zaje¢ lub inne osoby posiadajace takie kompetencje i takg praktyke.

3. Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ D) sa realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej
prawo wykonywania zawodu potoznej, bedacej pracownikiem podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg oraz wykonujacej zadania zawodowe w komorce organizacyjnej
podmiotu, w ktérej student odbywa praktyke zawodowa, a nadzor nad realizacjg praktyk
zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni. Praktyki zawodowe w zakresie diagnostyki
ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii sg realizowane pod kierunkiem osoby

posiadajacej kompetencje zawodowe oraz doswiadczenie w tym zakresie.

III.B. EFEKTY UCZENIA SIE
1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) regulacje prawne w zakresie wykonywania zawodu poloznej i udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

2) zatozenia ksztalcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu poloznej
1 ksztatcenia podyplomowego potoznych;

3) kierunki rozwoju praktyki zawodowej potoznej w Europie i na $wiecie;

4) problematyke zarzadzania zespotami polozniczymi i organizacji opieki zdrowotnej;

5) uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych i zarzadzanie jakoscia;

6) uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki przez polozng nad pacjentkami
réznych narodowosci i wyznan;

7) role potoznej w opiece koordynowanej;

8) zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen o czasowej

niezdolnos$ci do pracy;
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9) standardy realizacji $wiadczen w ramach zaawansowanej praktyki potozniczej oraz
$wiadczen potozniczych udzielanych samodzielnie;

10) mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz zasady ich ordynowania;

11) zasady leczenia ran, w tym odlezyn i owrzodzen nowotworowych, oraz pielggnacji
przetok;

12) metody 1 zasady terapii bolu ostrego 1 przewleklego;

13) zasady i uwarunkowania wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) narzadow
jamy brzusznej 1miednicy mniejsze] oraz cigzy niskiego ryzyka, a takze oceny
1 opisywania wyniku badania;

14) zasady opieki nad kobieta z chorobg nowotworowa narzadu rodnego i piersi w réznych
etapach choroby oraz zasady opieki nad pacjentka w leczeniu systemowym nowotworow;

15) zasady opieki nad kobieta w okresie laktacji oraz uwarunkowania realizacji zadan
edukatora do spraw laktacji;

16) zasady opieki nad kobieta z cukrzycag w okresie prekoncepcyjnym i okotoporodowym oraz
uwarunkowania realizacji zadan edukatora do spraw diabetologii;

17) metody 1 zasady prowadzenia badan naukowych;

18) wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;

19) proces planowania opieki nad pacjentka zgodnie z praktyka potoznicza opartg na faktach.

1.2. W zakresie umiej¢tnosci absolwent potrafi:

1) rozwigzywac problemy zawodowe powstajace w ramach wykonywania zawodu potoznej,
w szczeg6lnoSci zwigzane =z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych,
wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych 1 warunkow ich realizacji;

2) stosowa¢ odpowiednie przepisy prawa podczas wykonywania praktyki zawodowe;j
potoznej;

3) opracowywac zatozenia polityki kadrowej odpowiednie do zapotrzebowania pacjentek na
opieke potoznicza;

4) stosowac¢ metody oraz techniki organizacji 1 zarzadzania w analizowaniu i rozwigzywaniu
problemoéw organizacyjnych oraz usprawnianiu praktyki zawodowej potoznej;

5) organizowa¢ i nadzorowac prace zespoldw pielegniarek, poloznych lub personelu
pomocniczego;

6) dobiera¢ i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach uprawnien zawodowych potoznej oraz

interpretowac ich wyniki;
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7) samodzielnie ordynowa¢ wybrane leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia;

8) wykona¢ podstawowe badanie USG narzagddéw jamy brzusznej i miednicy mniejszej oraz
cigzy niskiego ryzyka, a takze wstepnie oceni¢ 1 opisa¢ wynik tego badania;

9) okresla¢ standardy opieki potozniczej nad kobieta w okresie prekoncepcyjnym,
okotoporodowym, klimakterium 1 senium oraz nad kobieta zagrozona chorobg i chora
ginekologicznie lub onkologicznie, a takze wdraza¢ je do praktyki zawodowej potozne;;

10) samodzielnie udziela¢ porad zdrowotnych w zakresie uprawnien zawodowych potoznej;

11) udziela¢ porad w zakresie laktacji w okresie przygotowania do karmienia piersig i w czasie
jego trwania oraz rozwigzywac problemy laktacyjne, a w przypadku relaktacji 1 laktacji
indukowanej realizowa¢ zadania edukatora do spraw laktacji;

12) samodzielnie udziela¢ specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad
pacjentka z chorobg nowotworowa narzadu rodnego i piersi oraz objeta leczeniem
systemowym nowotworow;

13) realizowa¢ samodzielnie $wiadczenia specjalistyczne z zakresu terapii bolu ostrego
1 przewleklego;

14) sprawowac opieke prekoncepcyjna nad kobietg z cukrzyca, w tym udziela¢ porad w celu
przygotowania jej do $wiadomego planowania rodziny i petnienia funkcji prokreacyjnej,
oraz samodzielnie udziela¢ specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad
kobieta zcukrzyca w okresie okotoporodowym 1 z cukrzyca indukowang cigza,
a takze realizowa¢ zadania edukatora do spraw diabetologii;

15) opracowa¢ program edukacji 1 prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjentki z choroba
ginekologiczng, nowotworowa i z cukrzycg oraz dokonywac ewaluacji programu;

16) swiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu leczenia ran (rany przewlekte;j,
odlezynowej 1 owrzodzenia nowotworowego);

17) udziela¢ pacjentce informacji w zakresie dostepu do poszczegdlnych rodzajow §wiadczen
zdrowotnych 1 kierowa¢ ja do realizacji §wiadczen w ramach posiadanych uprawnien
zawodowych potoznej;

18) koordynowa¢ opieke zdrowotng nad pacjentkg w systemie ochrony zdrowia, w ramach
posiadanych uprawnien zawodowych potoznej oraz realizowa¢ kompleksowe §wiadczenia
poloznicze w podstawowej opiece zdrowotnej;

19) prowadzi¢ badania naukowe 1 upowszechnia¢ ich wyniki;

20) wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych 1 §wiatowy dorobek w zakresie poloznictwa

w planowaniu opieki nad pacjentka 1 dla rozwoju praktyki zawodowej potoznej;
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21) wykorzystywa¢ nowoczesne metody nauczania i ewaluacji stosowane w ksztalceniu na

studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu potoznej 1 ksztalceniu

podyplomowym potoznych.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i1 dziatanh wspolpracownikow przy
zachowaniu szacunku dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej 1 zasiggania
porad ekspertéw w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemows;
okazywania dbatosci o prestiz zawodu potoznej 1 solidarnos¢ zawodowa;

okazywania troski o bezpieczenstwo wtasne, otoczenia i wspotpracownikdw;
rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
poloznej i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

ponoszenia odpowiedzialnos$ci za realizowane $wiadczenia zdrowotne;

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE (prawo w praktyce zawodowej potoznej,
zarzadzanie w praktyce zawodowej potoznej, dydaktyka medyczna, wielokulturowos¢

w praktyce zawodowej poloznej, jezyk angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A.WI1. znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych;

A.W2. problematyke zdarzen niepozadanych 1 btedéw medycznych w aspekcie

bezpieczenstwa pacjentki;

A.W3. istote bledow medycznych w interwencjach w praktyce zawodowej potozne;;

A.W4. problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilne;j;

A.W5. przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczegdlnych kategorii

w systemie ochrony zdrowia;

A.W6. zakresy uprawnien zawodowych do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez potozna

w odniesieniu do poziomoéw kwalifikacji zawodowych potoznej;

A.W7. metody zarzagdzania w systemie ochrony zdrowia;

A.W8. zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur;
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A.W9.

A WI10.
AWII.
A WI2.
A WI13.

A Wl14.
A WIS.

A Wlé6.
AWIT.
A WIS.
AWI9.
A W20.
A W21.
AW22.
A.W23.

A W24,

A W25S.

A W26.

metody oceny zapotrzebowania na opieke poloznicza w podstawowe] opiece
zdrowotnej oraz w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej 1 domowej;

pojecie kultury organizacyjnej i czynniki ja determinujace;

mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;

style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju praktyki zawodowej potoznej;
zasady realizacji 1 finansowania §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez potozne
w systemie ubezpieczenia zdrowotnego;

specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan;

metody diagnozy organizacyjnej, koncepcj¢ i teori¢ zarzadzania zmiang oraz zasady
zarzadzania strategicznego;

problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;

uwarunkowania rozwoju zawodowego potoznych;

naukowe podstawy ergonomii w srodowisku pracy;

istote procesu zmian i zasady zarzadzania zmiang;

modele i strategie zarzadzania jakoS$cig w opiece zdrowotnej;

podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;

metody prowadzenia dziatalno$ci edukacyjnej wsrdd pacjentek;

metody nauczania i1 $rodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu na studiach
przygotowujacym do wykonywania zawodu potoznej i ksztatceniu podyplomowym
potoznych;

teorie 1 modele opieki w odniesieniu do wielokulturowosci podopiecznych w opiece
potozniczo-neonatologicznej 1 ginekologicznej, w tym teori¢ Madeleine Leininger;
kulturowe, religijne i spoteczne uwarunkowania organizacji terapii i zapewnienia
opieki potoznej, z uwzglednieniem zachowan zdrowotnych oraz komunikacji
mig¢dzykulturowej w aspekcie zdrowia prokreacyjnego, macierzynstwa i ojcostwa;
kulturowe, religijne 1 spoleczne uwarunkowania opieki nad kobieta w roznych

okresach zycia i r6znym stanie zdrowia oraz jej rodzing.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

AUl

A.U2.

ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej poloznej w kontekScie zgodnosci
z przepisami prawa oraz mozliwosci 1 sposobow dochodzenia roszczen, a takze
wskazywa¢ mozliwos$ci rozwigzania danego problemu;

kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, karnego

1 prawa pracy oraz w zakresie odpowiedzialnosci zawodowe;;
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A.U3. analizowa¢ przyczyny bledow medycznych i wdraza¢ dzialania zapobiegawcze
w ramach uprawnien zawodowych potoznej;

A.U4. stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne do funkcjonowania podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

A.U5. organizowa¢ i nadzorowaé prace zespotow pielggniarek, potoznych lub personelu
pomocniczego;

A.U6. stosowac rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;

A.U7. planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowaé rekrutacje
pracownikow i planowac proces adaptacji zawodowej;

A.U8. opracowywac¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o oceng zapotrzebowania na
opieke pielegniarskg lub potoznicza;

A.U9. opracowa¢ plan wlasnego rozwoju zawodowego 1 motywowa¢ do rozwoju
zawodowego innych cztonkow podlegtego zespotu;

A.U10. opracowywac standardy organizacyjne 1 przygotowywac opisy stanowisk pracy dla
potoznych oraz innych podlegtych pracownikow;

A.U11. nadzorowa¢ jako$¢ opieki potozniczej w podmiocie wykonujacym dzialalnos¢
lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewngtrznej oceny jakosci,

A.U12. organizowa¢ proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
stosowanych w ksztatceniu na studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu
potoznej 1 ksztalceniu podyplomowym potoznych;

A.U13. dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;

A.U14. dokonywa¢ werytfikacji prawidlowos$ci organizacji procesu ksztatcenia zawodowego;

A.U15. wykorzystywaé w pracy zroznicowane metody i techniki komunikacji interpersonalne;j
z kobietg w kazdym okresie jej zycia, jej rodzing lub opiekunem, uwzgledniajac
uwarunkowania kulturowe, etniczne, religijne i spoteczne;

A.UIl6. analizowac kulturowe, religijne 1 spoteczne aspekty opieki nad kobieta, jej rodzing lub
opiekunem w okresie prokreacji i okoloporodowym oraz opieki neonatologicznej;

A.U17. uwzglednia¢ uwarunkowania kulturowe, religijne i spoteczne w odniesieniu do
potrzeb kobiety w roznych okresach zycia i r6znym stanie zdrowia oraz do potrzeb jej
rodziny;

A.UI18. analizowaé relacje polozna — pacjentka 1 wskazywaé bariery w komunikacji

miedzykulturowej;
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A.U19. identyfikowaé problemy pacjentki i jej rodziny (niepowodzenia prokreacyjne,
transplantacja, transfuzja, styl zycia) wynikajace z uwarunkowan kulturowych,
religijnych i spotecznych w réznych okresach zycia i roznym stanie zdrowia;

A.U20. porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu

Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA ZAWODOWA POLOZNEJ (farmakologia
1 ordynowanie produktéw leczniczych, terapia bolu ostrego i przewlektego, diagnostyka
ultrasonograficzna w potoznictwie 1 ginekologii, opieka specjalistyczna nad kobietg 1 jej
rodzing w ujeciu interdyscyplinarnym (w tym opieka w onkologii ginekologicznej,
w leczeniu systemowym nowotworéw, nad kobieta z cukrzyca w okresie
okoloporodowym, leczenie ran w praktyce zawodowej potoznej, opieka interprofesjonalna
w okresie okotoporodowym), edukacja w praktyce zawodowej potoznej (w tym edukacja
1 wsparcie kobiety w okresie laktacji, edukacja w cukrzycy, edukacja uroginekologiczna,
edukacja terapeutyczna w chorobach onkologiczno-ginekologicznych), koordynowana

opieka zdrowotna)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.WI1. mechanizmy dzialania produktéw leczniczych oraz ich przemiany w organizmie
cztowieka zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych;

B.W2. regulacje prawne zwigzane z refundacja lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych;

B.W3. =zasady ordynowania lekéw zawierajagcych okre§lone substancje czynne
(z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki
odurzajace 1 substancje psychotropowe) oraz $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiania na nie recept, a takze zasady
ordynowania okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawiania na nie recept
albo zlecen;

B.W4. zjawisko polifarmakoterapii i polipragmazji oraz skutki i objawy uboczne dziatania
lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne;

B.W5. rodzaje bolu (ostry, przewlekty), mechanizm 1 drogi przewodzenia oraz czynniki
wplywajace na jego odczuwanie;

B.W6. metody i narzedzia diagnostyki oraz monitorowania odczuwania bolu przez pacjentke;
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B.W7. zasady i metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postepowania
przeciwbolowego zgodnie z rekomendacjami 1 zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Badania Bolu oraz odrgbnosci terapii przeciwbdlowej w zaleznos$ci od wieku
(noworodek, niemowle, kobieta w okresie senium) oraz stanu pacjenta (kobieta
w terminalnej fazie choroby nowotworowej lub w okresie cigzy i karmienia piersig);

B.W8. dziatanie 1 skuteczno$¢ lekow przeciwbolowych z roznych grup (opioidowe
i nieopioidowe leki przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
drabina analgetyczna i koanalgetyki) oraz ich dziatania niepozadane;

B.WO. zrddta bolu i metody jego tagodzenia u noworodka i niemowlecia;

B.W10. mozliwo$ci obrazowania przy r6éznych drogach dostgpu z zastosowaniem
nowoczesnej aparatury do diagnostyki ultrasonograficznej;

B.W11. zasady wykonywania badania USG narzagdow jamy brzusznej 1 miednicy mniejszej,
narzadu rodnego kobiety, w tym kobiety ci¢zarnej, rodzacej i w okresie potogu oraz
prowadzenia dokumentacji w diagnostyce ultrasonograficznej;

B.W12. techniki wykonywania zabiegdw przy uzyciu ultrasonografu i zasady asystowania
przy takich zabiegach;

B.W13. zastosowanie badania USG w diagnostyce nieptodnosci,

B.W14. rozréznianie obrazéw badania USG w przypadku cigzy ektopowej o roznej lokalizacji;

B.W15. zasady opisu i interpretacji diagnostyki ultrasonograficznej cigzy pojedynczej
1 wieloptodowej, w tym sposoby dokonywania pomiaréw w potoznictwie
w poszczegOlnych trymestrach ciazy;

B.W16. standardy wykonywania, oceny i dokumentowania badania serca ptodu za pomoca
r6znych technik ultrasonograficznych;

B.W17. wskazania do wykonywania badania USG w trakcie porodu (zahamowanie postepu
porodu w przebiegu I 1 II okresu porodu);

B.W18. wskazania do wykonania badania USG we wczesnym potogu (diagnostyka krwawien
po porodzie, diagnostyka zapalenia btony sluzowej macicy, ocena blizny po cigciu
cesarskim, powiklania pooperacyjne) oraz zasady obrazowania macicy po
zakonczonym potogu;

B.W19. zasady oceny blizny po ci¢ciu cesarskim;

B.W20. sytuacje potoznicze stwierdzone podczas badania USG wymagajace skierowania
kobiety ci¢zarnej na badanie konsultacyjne lub do hospitalizacji;

B.W21. regulacje prawne dotyczace udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych

w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie 1 ginekologii;
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B.W22. etiopatogenezg, rozpoznanie histopatologiczne, objawy kliniczne, podzial na stopnie
kliniczne wedlug Migdzynarodowej Federacji Ginekologow 1 Poloznikow (The
International Federation of Gynecology and Obstetrics, 1FGO) oraz stopnie
zaawansowania nowotworu wedlug klasyfikacji stopnia zaawansowania nowotworu
TNM (Tumour — guz (pierwotny), Node — wezel (chtonny), Metastases — przerzuty
(odlegte)) w przypadku nowotworéw narzadu rodnego 1 piersi;

B.W23. zasady leczenia pacjentki z objawami niepozadanymi wynikajgcymi z choroby
nowotworowej lub podjetej terapii, 1 opieki nad taka pacjentka;

B.W24. objawy 1 metody rozpoznawania powikltan po radioterapii, chemioterapii,
hormonoterapii 1 immunoterapii, sposoby zapobiegania takim powiklaniom oraz
sposoby terapii spersonalizowanej i pielegnacji;

B.W25. specyfike opieki nad pacjentka w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

B.W26. aktualne standardy postepowania w opiece okotoporodowej nad pacjentka z chorobg
nowotworowa,

B.W27. istote psychoterapii jako metody wspomagajacej w farmakologicznym leczeniu bolu
NOWOtworowego;

B.W28. klasyfikacje poszczegdlnych grup lekow przeciwnowotworowych stosowanych
w onkologii oraz rodzaje leczenia systemowego;

B.W29. zasady podawania roztworow lekow przeciwnowotworowych oraz zasady postgpowania
w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego;

B.W30. toksyczne oddzialywania lekow cytostatycznych na personel medyczny oraz sposoby
ochrony przed ich szkodliwym dziataniem;

B.W31. objawy uboczne leczenia systemowego oraz powiktania tego leczenia ze wzgledu na
czas ich wystepowania;

B.W32. zakres opieki nad kobietg z cukrzyca w okresie prekoncepcyjnym i okotoporodowym
(cigzarna, rodzacg 1 w okresie potogu) 1 nad jej dzieckiem;

B.W33. zasady przygotowania kobiety z cukrzyca do zajscia w cigze, metody edukacji
w zakresie samokontroli 1 monitorowania glikemii, glikozurii 1 acetonurii, zasady
postgpowania w przypadku hipoglikemii 1 hiperglikemii oraz pojawienia si¢ standw
zagrozenia zycia wystepujacych w cukrzycy;

B.W34. standardy postgpowania w opiece okoloporodowej nad kobieta z chorobami
metaboliczng 1 endokrynologiczng;

B.W35. metody planowania cigzy dla kobiet z cukrzyca przedcigzowa 1 przeciwwskazania do

zajScia w cigz¢ wynikajace z przewleklych powiktan choroby, zasady kwalifikacji
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cigzarnej do sposobu ukonczenia cigzy i sposob postepowania z kobietg z cukrzyca —
rodzacg 1 w okresie potogu;

B.W36. zakres specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki nad kobietg
cigzarng z cukrzycg;

B.W37. charakterystyke rany przewleklej, odlezynowej i owrzodzen w przebiegu choroby
nowotworowej, z uwzglednieniem czynnikdéw ryzyka, patomechanizmu zaburzenia
gojenia ran, klasyfikacji i klinicznych metod oceny ran niegojacych sig;

B.W38. postepowanie  diagnostyczno-terapeutyczne  zachowawcze 1 zabiegowe,
zuwzglednieniem metod wspomagajacych proces gojenia 1 pielegnacji ran
niegojacych sie, zanieczyszczonych, zakazonych i1 przewleklych, w tym odlezyn
i owrzodzen nowotworowych;

B.W39. rodzaje lawaseptykow, antyseptykdw 1 opatrunkow stosowanych w leczeniu
1 pielegnacji ran oraz zasady ich doboru i refundacji;

B.W40. zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa do samoopieki oraz
jego rodziny lub opiekuna do opieki nad takim pacjentem, zasady doboru sprzetu
stomijnego 1 jego refundacji oraz zasady stalej 1 kompleksowej opieki nad pacjentem
(kobieta, noworodkiem, niemowlegciem) z przetoka jelitowa i moczows;

B.W41. zasady edukacji pacjentki z rang przewlekla, odlezynowa, przetoka jelitowa
1 moczowg oraz jej rodziny lub opiekuna;

B.W42. psychologiczne aspekty niepetnosprawnosci 1 ich znaczenie dla funkcjonowania
kobiety niepelnosprawnej w okresie okotoporodowym oraz dla funkcjonowania jej
rodziny;

B.W43. psychologiczne aspekty komplikacji cigzowo-potozniczych i problemy psychoseksualne
kobiet po porodzie;

B.W44. zalecenia dietetyczne dla kobiet z patologicznym przebiegiem cigzy oraz z ré6znymi
nawykami zywieniowymi 1 zaburzeniami odzywiania;

B.W45. zasady diagnostyki, profilaktyki i leczenia chorob uwarunkowanych genetycznie oraz
organizacj¢ opieki w tym zakresie;

B.W46. zasady opieki nad kobieta w okresie okotoporodowym z chorobg autoimmunologiczng
1 po przeszczepie narzadow;

B.W47. zasady opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym i noworodkiem uzaleznionymi
od srodkéw odurzajacych 1 psychotropowych;

B.W48. miedzynarodowe procedury majace na celu minimalizowanie ryzyka transmisji

wertykalnej wirusa HIV od matki do ptodu;
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B.W49. rekomendacje, programy organizacji promujacych karmienie piersig, normy etyczne
odnoszace si¢ do udzielanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie karmienia piersia
oraz regulacje prawne;

B.WS50. przebieg specjalistycznej porady laktacyjnej realizowanej przez edukatora do spraw
laktacji;

B.WS5I1. czynniki sprzyjajace laktacji 1 zaburzajace laktacje oraz zasady postgpowania
w przypadku sytuacji trudnych w laktacji (po operacji chirurgicznej piersi, po operacji
bariatrycznej), relaktacji i laktacji indukowane;;

B.W52. wplyw lekow, uzywek i1 chordb zakaznych na laktacje oraz mozliwo$¢ karmienia
piersia;

B.W53. zasady koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji terapeutycznej
w celu uzyskania przez kobiete z cukrzycg normoglikemii przy zminimalizowaniu
ryzyka hipoglikemii oraz polepszenia jakosci zycia;

B.W54. wlasciwy dobor metod, form 1 $rodkow dydaktycznych w prowadzeniu edukacji
terapeutycznej kobiety z cukrzyca i jej rodziny;

B.W55. psychologiczne czynniki wplywajace na przestrzeganie zalecen przez kobiete
z cukrzyca;

B.W56. czynniki ryzyka zaburzen uroginekologicznych zwigzane z cigzg 1 porodem, ogdlnym
stanem zdrowia, wiekiem oraz stylem zycia,

B.W57. metody oceny sity migsni dna miednicy 1 badania diagnostyczne stosowane
w uroginekologii oraz zasady treningu i profilaktyki dysfunkcji mi¢$ni dna miednicy
w wysitkowym nietrzymaniu moczu, zespole pecherza nadreaktywnego 1 obnizeniu
pecherza nadreaktywnego, a takze dysfunkcji wystepujacych po operacjach w obrebie
podbrzusza, po cigzy 1 porodzie;

B.W58. metody profilaktyki schorzen uroginekologicznych oraz postgpowanie terapeutyczne
w zaburzeniach uroginekologicznych;

B.W59. zasady kompleksowej opieki nad pacjentka z chorobg nowotworowa narzadu rodnego
1 piersi w rOZznym stopniu zaawansowania oraz prowadzenia edukacji terapeutycznej;

B.W60. zasady edukacji pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie podawania
1 $wiadomego dozowania lekéw przeciwbolowych oraz monitorowania boélu
Nowotworowego;

B.W61. modele opieki koordynowanej funkcjonujagce w Rzeczypospolitej Polskiej
1 wybranych panstwach Unii Europejskiej, w szczegdlnosci opieki koordynowanej nad

kobietg cigzarna;
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B.W62. zadania koordynatora §wiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach §wiadczen;

B.W63. zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz organizacj¢ procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w roznych obszarach systemu ochrony zdrowia
z uwzglednieniem aktualnych zmian systemowych;

B.W64. zasady funkcjonowania zespotow interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej
w oparciu o wybrane obszary specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym
w opiece koordynowanej nad kobietg ci¢zarna;

B.W65. zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zas§wiadczen

o czasowej niezdolnos$ci do pracy.

W zakresie umiej¢tnosci absolwent potrafi:

B.Ul. dobiera¢ i przygotowywac zapisy form recepturowych lekow zawierajacych okreslone
substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjentki;

B.U2. interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktéw leczniczych;

B.U3. dobiera¢ i ordynowa¢ leki zawierajace okre$lone substancje czynne, z wylaczeniem
lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace
1 substancje psychotropowe, w tym wystawia¢ na nie recepty;

B.U4. dobiera¢ i ordynowa¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawia¢ na nie recepty oraz ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawiaé na nie zlecenia albo recepty;

B.U5. rozpoznawa¢ zjawisko i skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukowac
pacjentke, jej rodzing lub opiekuna 1 innych pracownikow opieki zdrowotnej
w zakresie stosowanej farmakoterapii;

B.U6. ocenia¢ bol ostry 1 przewlekly przy zastosowaniu skali jego nat¢zenia dobranej do
danej grupy pacjentdow (kobieta, noworodek, niemowle) oraz skuteczno$¢
zastosowanej terapii,

B.U7. okresli¢ poziom sprawno$ci poznawczej pacjenta (kobieta, noworodek, niemowle)
oraz oceni¢ poziom natezenia bolu i objawy zwigzane z odczuwaniem bolu wedlug
okreslonej skali u pacjentow bez zaburzen poznawczych i1 z zaburzeniami
poznawczymi;

B.U8. uwzgledni¢ w ocenie bolu ostrego i1 przewlektego oraz prowadzonej terapii
przeciwbolowej metody niefarmakologiczne dostosowane do szczegoélnych grup

pacjentow (kobieta, noworodek, niemowle);
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B.U9. samodzielnie dobiera¢ i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bélu ostrego
1 przewleklego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bolu w zalezno$ci od
stanu klinicznego 1 wieku pacjenta (kobieta, noworodek, niemowl¢);

B.U10. monitorowa¢ skutecznos$¢ leczenia przeciwbdlowego oraz modyfikowaé dawke leku
przeciwbolowego w zakresie zlecenia lekarskiego;

B.Ul1. prowadzi¢ edukacj¢ pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie metod oceny
ileczenia bolu z wykorzystaniem niefarmakologicznych metod leczenia bolu
w warunkach domowych;

B.U12. ocenia¢ nasilenie bdolu u noworodka oraz stosowa¢ zasady postgpowania
przeciwbolowego 1 sedacyjnego na oddziale intensywnej terapii noworodka;

B.U13. wykonywa¢ badanie USG narzadow jamy brzusznej i miednicy mniejszej,
z wykorzystaniem wlasciwej techniki badania USG 1 odpowiedniej glowicy
ultrasonograficznej;

B.U14. dokona¢ wstepnej oceny badania USG narzadu jamy brzusznej i opisa¢ jego wynik;

B.UI1S5. rozréznia¢ anatomi¢ ultrasonograficzng narzadu rodnego w réznych okresach zycia
kobiety 1 wstepnie interpretowac podstawowe wyniki badan USG;

B.U16. przeprowadzi¢ badanie USG wedlug Rekomendacji Sekcji Ultrasonograficzne;j
Polskiego Towarzystwa Ginekologow 1 Potoznikéw (PTGiP) w zakresie
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ginekologii u kobiet w wieku
rozwojowym (badanie przez powtoki brzuszne lub przezodbytnicze), rozrodczym,
okolomenopauzalnym i pomenopauzalnym;

B.U17. rozpozna¢ 1 rozroznia¢ obrazy badania USG w przypadku cigzy ektopowej o roznej
lokalizacji;

B.U18. rozpozna¢ w badaniu USG wczesng cigz¢ 1 jej umiejscowienie oraz ocenié
prawidlowos¢ rozwoju pecherzyka cigzowego i1 wiek cigzowy, a takze mase,
dojrzatos¢ 1 potozenie ptodu;

B.U19. wykona¢ badanie USG cigzy niskiego ryzyka w poszczego6lnych trymestrach cigzy,
oceni¢ prawidtowos¢ jej rozwoju, wielko$¢ ptodu, wykluczy¢ duze wady anatomiczne
ptodu, oceni¢ stan ptodu i poptodu (tozyska i ptynu owodniowego) oraz opisa¢ wynik
tego badania;

B.U20. dokona¢ wstepnej oceny ptodu i struktur w otoczeniu ptodu oraz poglebionej oceny
serca, uktadu krazenia 1 innych struktur ptodu za pomoca rdéznych technik
ultrasonograficznych;

B.U21. oceni¢ stopien zaawansowania gtowki w kanale rodnym na podstawie badania USG;
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B.U22. wykona¢ badanie USG w potogu w ramach diagnostyki krwawien po porodzie
1 zapalenia btony §luzowej macicy, oceny blizny po cigciu cesarskim 1 powiklan
pooperacyjnych oraz ocenic i zinterpretowac objetos¢ moczu zalegajacego w pgcherzu
moczowym po mikcji;

B.U23. interpretowaé podstawowe wyniki badan USG z wykorzystaniem techniki
przezpochwowej, przezodbytniczej 1 przezbrzusznej w potoznictwie 1 ginekologii;

B.U24. okresla¢ w jakich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu
jakich obrazow powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie USG;

B.U25. uczestniczy¢ w  diagnostyce chorob nowotworowych narzagdu rodnego
1w przygotowaniu kobiety do badania oraz interpretowa¢ wyniki badan
diagnostycznych stosowanych w ginekologii, ginekologii onkologicznej lub onkologii
ginekologicznej;

B.U26. sprawowac opieke nad pacjentka poddang leczeniu roznymi metodami, w tym metoda
brachyterapii lub teleterapii oraz chemioterapii 1 radioterapii, a takze udzieli¢
informacji na temat zasad zachowania si¢ pacjentki podczas leczenia tymi metodami
oraz po zakonczonej terapii;

B.U27. planowa¢ i realizowa¢ dziatania majace na celu zapobieganie powiktaniom
wynikajacym z prowadzonej terapii oraz z terminalnej fazy choroby i1 sprawowac
opieke w sytuacji wystgpienia powiktan;

B.U28. ocenia¢ stan zdrowia pacjentki z chorobg nowotworowg w okresie okotoporodowym
oraz zaplanowac i realizowac opieke;

B.U29. rozpozna¢ sytuacje psychologiczng pacjentki 1 jej reakcje na chorobe nowotworowa,
proces terapii i jego nastepstwa oraz podejmowac dziatania psychoterapeutyczne;

B.U30. przygotowa¢ pacjentke do leczenia systemowego nowotworu oraz planowac
1 realizowac opieke w trakcie leczenia systemowego;

B.U31. zapobiega¢ wynaczynieniu lekow cytostatycznych, oceni¢ reakcje miejscowe po
wynaczynieniu i1 podja¢ interwencje;

B.U32. przygotowa¢ pacjentke do zycia z chorobg nowotworowa 1 ograniczeniami
wynikajacymi z leczenia systemowego;

B.U33. edukowac pacjentke, jej rodzing lub opiekuna w zakresie stosowania odpowiedniej
diety w trakcie leczenia systemowego i po takim leczeniu, uwzgledniajac zasady
zywienia doustnego, dojelitowego 1 pozajelitowego;

B.U34. oceni¢ stan zdrowia pacjentki z chorobami metaboliczng 1 endokrynologiczng

w okresie okotoporodowym oraz zapewnic jej opieke;
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B.U35. rozpoznawaé zagrozenia dla kobiety z cukrzyca i jej dziecka wynikajace z ciazy
nieplanowanej i planowanej;

B.U36. opracowa¢ indywidualny plan opieki nad kobieta z cukrzyca oraz zalozenia
dietetyczne dla kobiety ciezarnej z zaburzeniami weglowodanowymi w zaleznosci od
wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI) i trymestru ciazy;

B.U37. rozpozna¢ czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran, klasyfikowac 1 klinicznie
oceni¢ rany niegojace si¢ oraz je monitorowac, a takze rozpozna¢ powiktania rany;

B.U38. podejmowac dzialania pielegnacyjne 1 terapeutyczne ran niegojacych sig,
zanieczyszczonych, zakazonych, przewleklych, w tym odlezyn i owrzodzen
nowotworowych oraz przetok jelitowej 1 moczowej;

B.U39. samodzielnie dobra¢ do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz nowoczesne
opatrunki;

B.U40. dobra¢ sprzet i srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz doradzac
pacjentce, jej rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji 1 doboru sprzgtu
i mozliwos$ci wsparcia spolecznego w zakresie uprawnien zawodowych potoznej;

B.U41. doradza¢ cztonkom zespolu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran 1 ich
nowoczesnego leczenia;

B.U42. wskazaé pacjentce, jej rodzinie lub opiekunowi mozliwosci diagnostyki 1 leczenia
specjalistycznego ran;

B.U43. edukowa¢ pacjentke, jej rodzine lub opiekuna w zakresie postegpowania
zapobiegajacego wystapieniu rany przewlektej i powiklan rany oraz opieki nad
pacjentka z rang;

B.U44. organizowa¢ i podejmowac wspolprace z cztonkami zespolu interprofesjonalnego
w zakresie opieki nad kobieta w okresie okotoporodowym z chorobg przewlekta
1 0 niepomyS$lnym rokowaniu oraz kobietg niepelnosprawng, jej rodzing lub
opiekunem;

B.U45. rozpoznawa¢ objawy wspotuzaleznienia 1 wdraza¢ adekwatne postgpowanie oraz
sprawowac opieke w srodowisku domowym nad kobietg w okresie prekoncepcyjnym
1 okotoporodowym oraz nad noworodkiem uzaleznionymi od alkoholu, $rodkéw
odurzajacych i psychotropowych;

B.U46. rozpoznawa¢ objawy zaburzen odzywiania w okresie cigzy, w tym pregoreksji,
niedoboréw mineralno-witaminowych wynikajacych z restrykcyjnych diet oraz
planowaé dzialania przeciwdziatajace ich mozliwym niekorzystnym skutkom dla

kobiety ciezarnej i ptodu;
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B.U47. wskazywac rozne formy wsparcia dla kobiety w sytuacjach trudnych w okresie cigzy
1 potogu, z uwzglednieniem prenatalnej opieki hospicyjnej, oraz po kolejnych
niepowodzeniach prokreacyjnych;

B.U48. wdraza¢ aktualne mig¢dzynarodowe procedury majace na celu zminimalizowanie
ryzyka transmisji wertykalnej wirusa HIV od matki do ptodu;

B.U49. udziela¢ porad laktacyjnych;

B.U50. zaplanowa¢ i wdrozy¢ dziatania edukacyjne w przypadku wystapienia problemow
laktacyjnych 1 sytuacji trudnych w laktacji (w tym po operacji chirurgicznej piersi
1 bariatrycznej) oraz w przypadku relaktacji i laktacji indukowanej;

B.U51. dokona¢ ewaluacji skutecznosci prowadzonych dziatan edukacyjnych w zakresie
laktacji;

B.U52. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie opieki prekoncepcyjnej, okotoporodowe;j
i w okresie potogu nad kobietg z cukrzyca i jej dzieckiem;

B.U53. dokona¢ ewaluacji skutecznos$ci programu edukacji kobiety z cukrzyca;

B.U54. identyfikowa¢ czynniki ryzyka zaburzen uroginekologicznych i opracowa¢ plany
edukacji pacjentki 1 opieki nad pacjentka w celu zniwelowania skutkow dziatania tych
czynnikdéw ryzyka oraz wzmocnienia mi¢s$ni dna miednicy;

B.U55. interpretowa¢ wyniki badan diagnostycznych z zakresu uroginekologii oraz
zaproponowaé postepowanie fizykoterapeutyczne;

B.U56. opracowac program edukacji pacjentki w zakresie profilaktyki nietrzymania moczu
(W okresie cigzy, po porodzie, w okresie klimakterium, po operacjach ginekologicznych);

B.U57. prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie
objawéw ubocznych leczenia onkologicznego, zapobiegania powiklaniom
wynikajagcym z choroby lub procesu leczenia oraz w zakresie rehabilitacji wczesnej
1 pdznej po leczeniu onkologicznym narzadu rodnego i piersi, a takze po operacjach
rekonstrukcyjnych;

B.U58. podejmowac dzialania w zakresie profilaktyki choréb ginekologicznych narzadu
rodnego w okresie klimakterium 1 senium,;

B.U59. planowa¢ 1 koordynowa¢ proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
uprawnien zawodowych potoznej, z uwzglednieniem kryterium jakosci i1 efektywnosci;

B.U60. koordynowa¢ realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych dla kobiet w  okresie
okotoporodowym w zakresie opieki potozniczej;

B.U61. stwierdza¢ wskazania zdrowotne na podstawie oceny stanu zdrowia kobiety lub jej

dziecka.
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C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ POLOZNEJ

(badania naukowe w praktyce zawodowej potoznej, statystyka medyczna, informacja

naukowa, praktyka zawodowa potoznej oparta na dowodach naukowych, praktyka

zawodowa potoznej w perspektywie miedzynarodowej, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.WI.
C.W2.
C.W3.
C.W4.

C.W5.

C.We.

C.W7.

C.W8.

C.Wo.

C.W10.
C.WI11.

C.WI12.

C.W13.

C.W14.

C.WIs.

C.W1é.

C.W17.
C.WI18.

uwarunkowania rozwoju badan naukowych w potoznictwie;

priorytety badan naukowych w potoznictwie;

dobre praktyki w badaniach naukowych;

metody, techniki 1 narzedzia badawcze stosowane w jakosciowych i ilosciowych
badaniach naukowych;

zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze 1 zmienne,
wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobor grupy do
badan;

zasady analizy i1 prezentacji wynikow badan naukowych oraz ich upowszechniania;
zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;

narzgdzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowania wynikow badan
naukowych;

zrddta naukowej informacji medyczne;j;

sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w potoznictwie (Evidence Based
Midwifery Practice);

zatozenia i zasady opracowywania standardéw postepowania potoznej z uwzglednieniem
praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie 1 potoznictwie;

zasady 1 etapy przygotowania rekomendacji, wytycznych i zalecen w zakresie praktyki
zawodowej potoznej opartej na dowodach naukowych;

systemy ksztalcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu poloznej
1 ksztalcenia podyplomowego potoznych w wybranych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskie;j;

strukture 1 zasoby potoznictwa w Europie 1 na §wiecie oraz prognozy ich rozwoju;
procedure uznawania kwalifikacji zawodowych potoznych w Rzeczypospolitej Polskie;j
i innych panstwach europejskich;

systemy opieki potozniczej i wspotczesne kierunki rozwoju autonomii zawodu;

gléwne zagrozenia srodowiska pracy potoznych w Europie i na §wiecie;
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C.W19. inicjatywy i strategie migdzynarodowe dotyczace ochrony i promocji zdrowia kobiet;

C.W20. zasady dostepu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do $wiadczen
zdrowotnych w $wietle prawa Unii Europejskiej;

C.W21. role 1 zadania krajowych 1 miedzynarodowych organizacji potozniczych: Polskiego
Towarzystwa Potoznych, Miedzynarodowego Stowarzyszenia Poloznych (International
Confederation of Midwives, ICM), Europejskiego Stowarzyszenia Potoznych (European
Midwives Associattion, EMA);

C.W22. role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) oraz Unii Europejskie;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.Ul. rozpozna¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w potoznictwie;

C.U2. rozpozna¢ priorytety badan naukowych w potoznictwie w ujeciu miedzynarodowym,
europejskim i1 krajowym;

C.U3. scharakteryzowa¢ metody, techniki i narz¢dzia badawcze stosowane w badaniach
naukowych w pielegniarstwie i1 potoznictwie;

C.U4. opracowa¢ model badawczy, w tym sformutowaé cel badan, problemy badawcze,
zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki 1 narzedzia badawcze oraz dobraé
grupe do badan;

C.U5. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac 1 zinterpretowa¢ jego wyniki oraz
odnie$¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

C.U6. przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;

C.U7. stosowaé testy parametryczne 1 nieparametryczne dla zmiennych zaleznych
1 niezaleznych;

C.U8. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej, naukowych
baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez miedzynarodowe
organizacje i stowarzyszenia ginekologiczne, poloznicze i neonatologiczne;

C.U9. wskaza¢ roznice migdzy praktyka oparta na dowodach naukowych a praktyka oparta
na faktach;

C.U10. wskaza¢ etapy praktyki opartej na dowodach naukowych;

C.Ull. scharakteryzowac¢ poziomy i stopnie dowodow naukowych;

C.U12. wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych w zakresie opieki potozniczej, ginekologicznej
1 neonatologicznej niezb¢dne do podjecia wiasciwej decyzji w praktyce zawodowej

poloznej;
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C.U13. przygotowywac rekomendacje w zakresie praktyki zawodowej potoznej w oparciu
o dowody naukowe;

C.U14. analizowaé dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Potoznych (ICM) w zakresie aktualnego stanu potoznictwa
i uwarunkowan rozwoju zawodu potoznej;

C.U15. rozroznia¢ systemy ksztatcenia i uprawnienia zawodowe potoznych w Rzeczypospolitej
Polskiej i za granica;

C.Ul6. rozréznia¢ modele opieki potozniczej w kontekscie rozwoju zawodu potoznej
i zachodzacych zmian w zakresie opieki nad kobieta w roznych okresach zycia i jej
dzieckiem,;

C.U17. analizowa¢ inicjatywy i strategie mi¢dzynarodowe dotyczace ochrony i promocji
zdrowia kobiet w celu organizowania opieki nad kobieta w roznych okresach zycia

i roznym stanie zdrowia.

IV.B. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1. Weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zrdznicowanych
form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

ktérych dotycza te efekty.

2. Osiagnigte efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy mozna weryfikowaé za pomoca

egzaminOw pisemnych lub ustnych.

3. Jako formy egzaminéw pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania oraz testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru

Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

4. Egzaminy powinny by¢ standaryzowane 1 sa ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie wyzszym niz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,
umiejetnos¢ analizy 1 syntezy informacji oraz rozwigzywania problemdéw). Mozliwe jest
wykorzystanie opisow przypadkow klinicznych, na podstawie ktorych student ustala
1 prezentuje plan specjalistycznej opieki potoznicze;j.

5. Praca dyplomowa ma charakter badawczy, a jej zakres obejmuje efekty uczenia si¢ objete

programem studiow.

6. Studia konczg si¢ egzaminem dyplomowym obejmujacym prezentacj¢ pracy dyplomowe;j

1 weryfikacje osiagnigtych efektow uczenia si¢ obje¢tych programem studiow.
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Zalacznik nr 3

STANDARD KSZTALCENIA PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU RATOWNIKA MEDYCZNEGO
Standard ma zastosowanie do ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, prowadzonego na studiach pierwszego stopnia i studiach drugiego

stopnia na kierunku ratownictwo medyczne.

A. STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA
L.A. SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA

1. WYMAGANIA OGOLNE

1.1. Studia pierwszego stopnia trwajg nie krocej niz 6 semestrow.

1.2. Liczba godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 3675.

1.3. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow pierwszego stopnia nie moze by¢
mniejsza niz 180.

1.4. Kierunek ratownictwo medyczne jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki
medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodacej.

1.5. Studia maja profil praktyczny.

2. ZAJECIA I GRUPY ZAJEC

2.1. Proces ksztalcenia jest realizowany w postaci:

1) zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

2) grup zaj¢c zintegrowanych taczacych dwa lub wigcej zagadnien z dyscypliny naukowe;j,
do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

3) wielodyscyplinarnych grup zaje¢ poswigconych okreslonym zagadnieniom.

2.2. Program studidow obejmuje zaje¢cia lub grupy zaje¢ umozliwiajace osiggniecie efektow

uczenia si¢ zwigzanych ze wspotpraca w zespole oraz z komunikowaniem sig.

2.3. Program studiéw obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ ksztaltujace umiejetnosci praktyczne,

ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz 50 % liczby punktow ECTS

koniecznej do ukonczenia studiow.
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3. MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH I PUNKTOW

ECTS
Grupy zajeé, w ramach ktorych osiaga sie szczegélowe Liczba Eilclf:)(;v
efekty uczenia si¢ godzin pE CTS

Nauki przedkliniczne 250 16

B. Nauki spoteczne i humanizm w ratownictwie 475 32
medycznym

C. Nauki kliniczne 1690 81

D. Praktyki zawodowe 960 36

Razem 3375 165

3.1. Program studiow konstruuje si¢ tak, aby mozliwe bylo przypisanie grupom zajec

powtarzalnej wartosci punktowej wyrazonej w ECTS.

3.2. Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢ nie mniej niz 300 godzin zaj¢¢ (15 punktow ECTS),
ktére moga by¢ realizowane jako zajg¢cia uzupelniajagce wiedze¢, umiejetnosci lub kompetencje
spoteczne, z czego 200 godzin (10 punktow ECTS) stanowig zajecia ksztattujgce umiejetnosci
praktyczne, z tym ze program studiéw umozliwia studentowi wybor zajec, ktérym przypisano
punkty ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 5 % liczby punktéw ECTS koniecznej do

ukonczenia studiow.

3.3. Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych jest realizowane w ramach zaje¢ w grupach zajec

CiD.

3.4. Program studiéw umozliwia studentom uzyskanie nie mniej niz 5 punktow ECTS za

przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

3.5. Wramach ksztalcenia w grupie zaje¢ B sa prowadzone zajecia z jezyka obcego w wymiarze
nie mniejszym niz 120 godzin. Zaj¢cia te obejmuja terminologi¢ z zakresu ochrony zdrowia
oraz terminologi¢ specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego. Zajeciom tym
przypisuje si¢ nie mniej niz 5 punktéw ECTS.

3.6. Zajecia z wychowania fizycznego sg zajeciami obowigzkowymi na studiach stacjonarnych,
prowadzonymi w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin. Zajgciom tym nie przypisuje si¢

punktéw ECTS.
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3.7. Program studiéw przewiduje — nie wczesniej niz na Il roku studiow — zajecia
sprawnosciowe z elementami ratownictwa specjalistycznego. Szczegdtowy program tych zajec,
termin 1 forme¢ ich odbywania okresla uczelnia. Zajeciom tym przypisuje si¢ nie mniej niz

4 punkty ECTS.

3.8. Zajecia umozliwiajace osiagnigcie efektOw uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci
komunikowania si¢ prowadzi si¢ w taki sposob, aby kazdemu studentowi zapewni¢ mozliwos$¢
wykonania 1 powtérzenia czynnos$ci umozliwiajacych osiggniecie tych efektow, a osobie
prowadzacej zajgcia — obserwacje i1 udzielanie studentowi informacji zwrotnych. Zajecia te
prowadzi si¢ w warunkach symulowanych, w tym z udzialem pacjentéw symulowanych, lub

w warunkach klinicznych.

3.9. Zajecia umozliwiajace osiggniecie efektOw uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci
komunikowania si¢ mogg by¢ prowadzone dla grup studentow co najmniej dwoch kierunkow
studiow objetych standardami ksztatcenia okre§lonymi w zalacznikach do rozporzadzenia,
atakze przez wdrazanie innowacyjnych metod rozwijania kreatywnos$ci 1 samodzielnego

myslenia.

3.10. Liczba punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztatcenia z wykorzystaniem
metod 1 technik ksztatcenia na odleglo$¢, nie moze by¢ wigksza niz 30 % liczby punktéw ECTS
koniecznej do ukonczenia studiow. Ksztatcenie z wykorzystaniem metod 1 technik ksztatcenia
na odleglo§¢ moze by¢ prowadzone w grupach zaje¢ A—C wylacznie w ramach zajec

umozliwiajacych osiggniecie efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy.

4. PRAKTYKI ZAWODOWE

Rodzaj Liczba Liczba
praktyk Zakres praktyk zawodowych odzin punktow
zawodowych g ECTS
Zespo6t ratownictwa medycznego 156 6
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) 156 6
Praktyki Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii 96 4
wakacyjne .
Blok operacyjny 96 4
Oddzial psychiatrii lub izba przyjec szpitala 30 1
psychiatrycznego
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Oddzial chirurgii ogdlne;j 30 1
Oddziat ortopedyczno-urazowy 30 1
Oddziat choréb wewnetrznych 30 1
SOR 90 3
Oddziat neurologii z pododdzialem udarowym 30 1
' zial kardiologii
Praktyki | 9ddziat kardiolog 30 1
srodroczne
Oddziat pediatrii 30 1
Zespot ratownictwa medycznego 96 4
Dyspozytornia medyczna lub podmiot obstugujacy 30 1
Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa
Medycznego
Oddzial ginekologii i potoznictwa 30 1
Razem 960 36

4.1. Praktyki zawodowe umozliwiajg osiggnigcie wybranych efektéw uczenia si¢. Program
praktyk zawodowych, forme i1 terminy ich odbywania oraz sposdb weryfikacji osiggnietych

efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.

4.2. Praktyki zawodowe, przewidziane do realizacji w SOR, moga by¢ realizowane w izbie
przyjec szpitala, jezeli w jego strukturze znajduja si¢ oddziaty, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652 1 1222).

5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajgcej na

osiggnigcie efektow uczenia sig.

5.2. Realizacja zaje¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne w warunkach naturalnych jest
poprzedzona realizacja zaje¢ ksztattujacych umiejetnosci praktyczne w  warunkach

symulowanych — w pracowniach symulacji medyczne;j.

5.3. Zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne w grupach zaje¢ C i D odbywaja sie w oparciu
o infrastruktur¢ uczelni lub infrastrukture podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
z ktorymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia, w szczeg6lnosci w zespotach
ratownictwa medycznego, w SOR oraz w innych wybranych oddziatach szpitalnych, zgodnie

z zakresem okre§lonym w ust. 4.
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II.LA.  OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

1. Ksztalcenie umozliwiajagce osiaggnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajagcych kompetencje zawodowe lub
naukowe oraz doswiadczenie w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby
posiadajace takie kompetencje 1 do§wiadczenie, z tym ze w grupie zaje¢ C jest prowadzone
przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe lub naukowe
1 trzyletnie do$wiadczenie w zakresie wilasciwym dla prowadzonych zaje¢ oraz prawo
wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki, potoznej lub kwalifikacje do wykonywania
zawodu ratownika medycznego lub przez inne osoby posiadajace takie kompetencje
1 doswiadczenie oraz prawo wykonywania zawodu lekarza, pielggniarki, potoznej lub

kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

2. Praktyki zawodowe sg realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej:

1) kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego lub

2) prawo wykonywania zawodu lekarza 1 tytut specjalisty w zakresie wilasciwym dla
prowadzonych zaje¢, lub

3) prawo wykonywania zawodu pielgegniarki lub potoznej i tytut specjalisty w zakresie
wiasciwym dla prowadzonych zaje¢

— zatrudnionych w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, w ktorym odbywa si¢

praktyka, na podstawie umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawne;j.

3. Praktyki zawodowe w dyspozytorni medycznej sg realizowane pod kierunkiem kierownika

dyspozytorni medycznej lub dyspozytora medycznego wyznaczonego przez tego kierownika.

4. Nadzor nad realizacja praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

IIILA. EFEKTY UCZENIA SIE

1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) medyczne czynno$ci ratunkowe 1 §wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosSci
ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego;

2) problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki o zdrowiu —
w stopniu podstawowym;

3) systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych panstwach

cztonkowskich Unii Europejskie;j;
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4) etyczne, spoteczne 1 prawne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

5) potrzeby pacjentdw niepetnosprawnych.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozpoznawac stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

2) prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe i1 udziela¢ §wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynno$ci ratunkowe udzielane przez ratownika medycznego;

3) podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

4) wspotdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa medycznego i innych
podmiotow w zdarzeniach jednostkowych, mnogich, masowych i katastrofach;

5) inicjowaé, wspiera¢ 1 organizowaé dzialania spoteczno$ci lokalnej na rzecz
upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy;

6) promowac znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej
pomocy i medycznych czynno$ci ratunkowych;

7) planowa¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale podnosi¢ swoje kwalifikacje w celu
aktualizacji wiedzy;

8) przeprowadza¢ badania kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywac szczepienia
ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujace procedury w przypadku
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzié
sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

9) wspolpracowaé z rodzing lub opiekunem pacjenta w zakresie wykonywanych zadan
zawodowych oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

10) komunikowa¢ si¢ z pacjentem oraz z jego rodzing lub opiekunem, z uwzglgednieniem
przypadku zgonu pacjenta, a takze z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne,
wykorzystujac rozne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole;

11) podawa¢ pacjentowi produkty lecznicze réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi ratownika medycznego lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzagsowych ratujacych
zycie;

12) dokonywa¢ analizy jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach wykonywania
zawodu ratownika medycznego i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy;

13) organizowac prac¢ wlasng oraz wspotpracowaé w zespole.



Dziennik Ustaw —-123 - Poz. 1514

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1)
2)

3)

4)

S)

6)

7)

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow interpersonalnych, skutecznego
1 empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wplywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej oraz holistycznego
1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, uwzgledniajagcego poszanowanie jego
praw 1 potrzeb;

organizowania pracy wlasnej 1 wspolpracy w zespole, w tym z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, oraz w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym;
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych;

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych 1 kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

NAUKI PRZEDKLINICZNE (anatomia, fizjologia z elementami fizjologii kliniczne;,
biologia 1 mikrobiologia, biofizyka, biochemia z elementami chemii, farmakologia

z toksykologia, informatyka i biostatystyka, patologia)

W zakresie wiedzy absolwent zna 1 rozumie:

A.WI1. mianownictwo anatomiczne;

A.W2. budowe ciala ludzkiego w ujeciu topograficznym oraz czynnosciowym,;

A.W3. anatomiczne podstawy badania fizykalnego;

A.W4. podstawowe struktury komorkowe i ich specjalizacje funkcjonalne;

A.WS5. fizjologie narzadow 1 uktadow organizmu cztowieka;

A.W6. mechanizmy regulacji narzadow i1 uktadow organizmu cztowieka oraz zalezno$ci

istniejgce miedzy nimi;

A.W7. funkcje zyciowe dorostego 1 dziecka;

A.W8. proces oddychania i kragzenia oraz procesy neurofizjologiczne;

A.W9. neurohormonalng regulacje¢ proceséw fizjologicznych 1 elektrofizjologicznych

zachodzacych w organizmie cztowieka;
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A.W10. mechanizm dzialania hormondéw i1 konsekwencje zaburzen regulacji hormonalnej;

A.WI11. zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catos$ci w przypadku zaburzenia
jego homeostazy oraz specyfikacje i znaczenie gospodarki wodno-elektrolitowe;j
1 kwasowo-zasadowej w utrzymaniu homeostazy organizmu;

A.WI2. role nerek w utrzymaniu homeostazy organizmu czlowieka;

A.W13. budowe 1 funkcje uktadu pokarmowego, enzymy biorace udzial w trawieniu
1 podstawowe zaburzenia dziatania enzymow trawiennych oraz skutki tych zaburzen;

A.W14. fizykochemiczne podstawy dziatania narzadéw zmystow;

A.WI15. sktadniki krwi, preparaty krwi 1 preparaty krwiozastegpcze oraz produkty
krwiopochodne;

A.W16. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego
w uktadzie Rh;

A.W17. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii;

A.W18. budowe materiatu genetycznego;

A.W19. epidemiologie zakazen wywotanych przez wirusy, bakterie i grzyby oraz zarazen
pasozytami;

A.W20. zasady postepowania przeciwepidemicznego;

A.W21. genetyczne mechanizmy nabywania lekoopornosci przez drobnoustroje i komorki
nowotworowe;

A.W22. inwazyjne formy lub stadia rozwojowe wybranych pasozytniczych grzybow,
pierwotniakow, helmintéw i stawonogow;

A.W23. zasady funkcjonowania uktadu pasozyt — zywiciel i podstawowe objawy chorobowe
wywotywane przez pasozyty;

A.W24. objawy zakazen jatrogennych, drogi ich rozprzestrzeniania si¢ i patogeny wywotujace
zmiany w poszczegolnych narzadach;

A.W25. zasady dezynfekcji, sterylizacji i postgpowania antyseptycznego;

A.W26. podstawy diagnostyki mikrobiologicznej i parazytologicznej;

A.W27. podstawy rozwoju oraz mechanizmy dzialania uktadu odporno$ciowego, w tym
swoiste 1 nieswoiste mechanizmy odpornosci humoralnej i komérkowej;

A.W28. naturalne i1 sztuczne zroédta promieniowania jonizujacego oraz jego oddziatywanie
Z materig;

A.W29. prawa fizyki wptywajace na przeptyw cieczy i1 czynniki oddziatujace na opor

naczyniowy przeptywu krwi;
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A.W30. budowe organizmu pod wzgledem biochemicznym i podstawowe przemiany w nim
zachodzace w stanie zdrowia i stanie choroby;

A.W31. budowe, funkcje i mechanizmy syntezy biatek, lipidow i polisacharydow oraz
interakcje makroczasteczek w strukturach komorkowych i pozakomoérkowych;

A.W32. rownowage kwasowo-zasadowg oraz mechanizm dziatania buforoéw i ich znaczenie
w homeostazie organizmu cztowieka;

A.W33. podstawowe szlaki kataboliczne 1 anaboliczne oraz sposoby ich regulacji;

A.W34. podstawowe zasady farmakoterapii,

A.W35. pochodzenie, rodzaje i drogi podawania produktow leczniczych, mechanizm i efekty
ich dzialania oraz procesy jakim podlegaja produkty lecznicze w organizmie, a takze
ich interakcje;

A.W36. problematyke z zakresu farmakokinetyki i farmakodynamiki wybranych produktow
leczniczych stosowanych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

A.W37. poszczegolne grupy produktéw leczniczych, gtowne mechanizmy ich dzialania
w organizmie 1 dziatania niepozadane;

A.W38. wplyw leczenia farmakologicznego na fizjologiczne i1 biochemiczne procesy
zachodzace w poszczegdlnych narzadach;

A.W39. rodzaje produktow leczniczych, ktéore moga by¢ samodzielnie podawane przez
ratownika medycznego, i ich szczegdtowa charakterystyke farmakologiczna;

A.W40. podstawy farmakoterapii u kobiet ci¢zarnych i 0sob starszych w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego;

A.W41. roznice w farmakoterapii dorostych 1 dzieci w zakresie objetym zakresem uprawnien
zawodowych ratownika medycznego;

A.W42. wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ produktow leczniczych;

A.W43. problematyke z zakresu toksykologii, dziatan niepozadanych produktoéw leczniczych,
zatru¢ produktami leczniczymi oraz substancjami chemicznymi — w podstawowym
zakresie;

A.W44. objawy najczesciej wystepujacych ostrych zatru¢, w tym alkoholami, narkotykami
iinnymi substancjami psychoaktywnymi, metalami ci¢zkimi, substancjami
chemicznymi oraz wybranymi grupami produktow leczniczych;

A.W45. podstawowe zasady postepowania diagnostycznego w zatruciach;

A.W46. patofizjologi¢ narzadow i uktadow organizmu cztowieka;

A.W47. szczegdtowe zasady rozpoznawania i leczenia wstrzasu oraz jego rodzaje;
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A.W48. podstawowe pojecia z zakresu patologii ogoélnej dotyczace zmian wstecznych
1 postgpowych oraz zapalen;

A.W49. wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzagdowej ukladu nerwowego,
pokarmowego i moczowo-plciowego;

A.W50. podstawowe narzgdzia informatyczne i1 metody biostatyczne wykorzystywane
w medycynie, w tym medyczne bazy danych i1 arkusze kalkulacyjne;

A.W51. podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach
populacyjnych i diagnostycznych;

A.W52. mozliwo$ci wspodlczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy ratownika
medycznego;

A.W53. podstawowe zasady postepowania ratunkowego i logistyke w zdarzeniach
o charakterze CBRNE (chemiczne, biologiczne, radiacyjne nuklearne oraz zwigzane
z eksplozja);

A.W54. podstawowe zasady postgpowania ratunkowego w zdarzeniach o charakterze

srodowiska taktycznego.

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

A.Ul. lokalizowa¢ poszczegolne okolice ciata ludzkiego i znajdujace si¢ w nich narzady oraz
ustala¢ potozenie narzagdéw wzgledem siebie;

A.U2. wykazywaé roznice w budowie ciala ludzkiego oraz w czynnosciach narzadow
u dorostego i dziecka;

A.U3. ocenia¢ czynnosci narzgddéw i uktadow organizmu cztowieka;

A.U4. rozpoznawac patofizjologiczne podstawy niewydolnosci uktadu krazenia;

A.US. rozpoznawal zaburzenia trawienia, z uwzglednieniem roli enzymoéw, w tym
podstawowe zaburzenia dziatania enzymow trawiennych oraz okresla¢ skutki tych
zaburzen;

A.U6. rozpoznawa¢ zaburzenia czynnosci nerek i ich wpltyw na homeostaze organizmu
czlowieka;

A.U7. rozpoznawaé zakazenia wywotane przez wirusy, bakterie i grzyby oraz zarazenia
pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich wystgpowania;

A.U8. wykorzystywa¢ znajomo$¢ praw fizyki do wyjasnienia wplywu czynnikéw
zewnetrznych  takich  jak  temperatura, przyspieszenie, cis$nienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce na organizm cztowieka;

A.U9. stosowa¢ zasady ochrony radiologicznej;
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A.U10. oblicza¢ stezenia molowe 1 procentowe zwigzkOw oraz stezenia substancji
w roztworach izoosmotycznych jedno- i wielosktadnikowych;

A.UI1. przewidywa¢ kierunek proceséw biochemicznych w zaleznosci od stanu
energetycznego komorek;

A.U12. postugiwaé si¢ wybranymi podstawowymi technikami laboratoryjnymi;

A.U13. ocenia¢ podstawowe procesy farmakokinetyczne i farmakodynamiczne;

A.U14. stosowac odpowiednie do sytuacji postgpowanie epidemiologiczne;

A.U15. dobiera¢ produkty lecznicze w odpowiednich dawkach w celu korygowania zjawisk
patologicznych w organizmie cztowieka 1 poszczegdlnych narzadach;

A.U16. postugiwaé si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach
leczniczych;

A.Ul17. wigza¢ zmiany patologiczne stwierdzane w badaniu fizykalnym ze zmianami
zachodzacymi na poziomie komorkowym;

A.U18. rozpoznawa¢ zaburzenia oddychania, krazenia oraz czynno$ci innych uktadow
organizmu cztowieka 1 poszczegdlnych narzadow;

A.U19. dobiera¢ odpowiedni test statystyczny, przeprowadza¢ podstawowe analizy

statystyczne 1 postugiwac si¢ odpowiednimi metodami przedstawiania wynikow.

B. NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANIZM W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
(socjologia medycyny, psychologia, dydaktyka medyczna, etyka zawodowa ratownika
medycznego, prawo medyczne, zdrowie publiczne, ekonomia i zarzadzanie w ochronie
zdrowia, badania naukowe w ratownictwie medycznym, wspotpraca i komunikacja
w zespole, jezyk obcy, zajecia sprawnosciowe z elementami ratownictwa

specjalistycznego, zajecia fakultatywne — jezyk migowy)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. wybrane teorie i metody modelowania rzeczywisto$ci z perspektywy socjologii
majace zastosowanie w ratownictwie medycznym;

B.W2. zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem podmiotow systemu ochrony zdrowia oraz
z problemami ewaluacji 1 kontroli w ochronie zdrowia;

B.W3. spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego (rodziny, sieci
relacji spotecznych) oraz réznic spoteczno-kulturowych na stan zdrowia cztowieka;

B.W4. rolg stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i autodestrukcyjnych;

B.W5. formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc domowa i w wybranych podmiotach

oraz spoleczne uwarunkowania roznych form przemocy;
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B.Wé.

B.W7.

B.W&.
B.Wo.

B.W10.
B.W11.

B.W12.

B.W13.

B.W14.

B.W15s.

B.W1é.

B.W17.

B.W18.

B.W109.

B.W20.

B.W21.
B.W22.

B.W23.
B.W24.
B.W25.
B.W26.

postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, niepelnosprawnosci i starosci,
konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-
-kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia;
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢
z pacjentem oraz poj¢cie zaufania w interakcji z pacjentem;

psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlekte;;

psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, zachowania prawidlowe 1 zaburzenia
zachowania;

spoteczng role ratownika medycznego;

podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania czlowieka w zdrowiu
1 w chorobie;

pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji,
spotecznosci i ekosystemu oraz poje¢cie humanizmu w opiece zdrowotne;;

role stresu w etiopatogenezie 1 przebiegu chorob oraz mechanizmy radzenia sobie ze
stresem;

teorie stresu psychologicznego, zaleznos$ci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne
psychologiczne determinanty zdrowia;

problematyke relacji czlowiek — $Srodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne
i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych zachowan i informowania
o niepomy$lnym rokowaniu,

podstawowe pojecia, teorie 1 zasady etyczne sluzace jako ogdlne ramy wlasciwego
interpretowania 1 analizowania zagadnien moralno-medycznych;

podstawowe zagadnienia dotyczace Swiatowych problemow zdrowotnych;

zasady zarzgdzania podmiotami systemu ochrony zdrowia;

prawne, organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego, z uwzglednieniem miejsca zatrudnienia i pelnionej funkcji;

przedmiot etyki ogo6lnej i zawodowej;

istot¢ podejmowania decyzji etycznych i1 zasady rozwigzywania dylematow
moralnych w pracy ratownika medycznego;

priorytety pracy zespotowej 1 czynniki wptywajace na efektywnos$¢ pracy zespotu;
znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy zespotu;
proces podejmowania decyzji w zespole;

metody samooceny pracy zespotu;
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B.W27. czynniki zaktocajace prace zespotowa 1 metody rozwigzywania konfliktow w zespole;

B.W28. zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespole;

B.W29. zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem i budowania
relacji;

B.W30. metody usprawniajace komunikacj¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem i zasady
przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej;

B.W31. zasady komunikacji z pacjentem odmiennym kulturowo, o odmiennej orientacji
seksualnej oraz pacjentem niedowidzacym 1 niewidzacym oraz niedostyszacym
1 niestyszacym;

B.W32. metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi;

B.W33. podstawowe pojecia z zakresu teorii poznania i logiki;

B.W34. zasady komunikacji w sytuacjach typowych dla wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

B.W35. pojecia emocji, motywacji 1 osobowosci, zaburzenia osobowosci, istote 1 strukture
zjawisk zachodzacych w procesie przekazywania 1 wymiany informacji oraz modele
1 style komunikacji interpersonalne;;

B.W36. zagadnienia dotyczace zespolu stresu pourazowego, reakcji fizjologicznych,
emocjonalnych, procesOw poznawczych 1 interpersonalnych oraz mechanizmy
funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

B.W37. techniki redukowania Ieku i sposoby relaksacji, mechanizmy powstawania i objawy
zespolu wypalenia zawodowego oraz metody zapobiegania powstaniu tego zespotu;

B.W38. aspekty prawne, organizacyjne, etyczne 1 spoteczne przeszczepiania tkanek, komorek
1 narzadow;

B.W39. przepisy prawa dotyczace ratownictwa medycznego, w tym zasady odpowiedzialno$ci
pracowniczej, zawodowej, cywilnej 1 karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego, z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego, przewinienia
zawodowego i btedu medycznego;

B.W40. strukture i organizacj¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

B.W41. pojecie zdrowia i jego determinanty oraz choroby cywilizacyjne i zawodowe;

B.W42. skutki zdrowotne wywotane dzialaniem szkodliwych czynnikoéw fizycznych,
chemicznych 1 biologicznych na organizm czltowieka oraz zasady zapewniania
wlasnego bezpieczenstwa;

B.W43. podstawowe zagadnienia dotyczace ekonomiki zdrowia i1 zarzadzania finansami

w systemie ochrony zdrowia;
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B.W44. zasady i metody promocji zdrowia i profilaktyki chordb, z uwzglednieniem edukacji
zdrowotnej;

B.W45. problematyke z zakresu zywno$ci i zywienia, higieny srodowiska 1 higieny pracy oraz
regulacje prawne w tym zakresie;

B.W46. problematyke higieny dzieci i mtodziezy;

B.W47. epidemiologie chorob zakaznych 1 regulacje prawne w tym zakresie;

B.W48. podstawowe  pojecia  epidemiologiczne 1 podstawowe metody badan
epidemiologicznych;

B.W49. podstawowe zagadnienia z zakresu ergonomii, w tym =zasady ergonomicznej
organizacji pracy;

B.W50. podstawy ekologii i ochrony srodowiska, rodzaje zanieczyszczen i sposoby ochrony
srodowiska;

B.WS51. problematyke postepowania w sytuacjach interwencji kryzysowych oraz zasady
imetody radzenia sobie ze stresem przy wykonywaniu zawodu ratownika
medycznego;

B.W52. profilaktyke zachowan antyzdrowotnych, w tym uzywania §rodkoéw odurzajacych lub
substancji psychoaktywnych, spozywania alkoholu i palenia tytoniu oraz profilaktyke
chorob cywilizacyjnych i psychicznych;

B.W53. polityke zdrowotng panstwa, programy zdrowotne i programy zwalczania zagrozen
dla zdrowia oraz wptyw czynnikow $rodowiskowych na zdrowie cztowieka, przy
uwzglednieniu zmiennych takich jak wiek, miejsce zamieszkania, nauki lub pracy;

B.W54. zadania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego 1 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

B.WS55. podstawowe regulacje prawne dotyczace powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
oraz organizacji 1 finansowania systemu ochrony zdrowia;

B.W56. zasady zarzadzania jakos$cig §wiadczen zdrowotnych oraz metody jej zapewnienia;

B.W57. sposoby zwigkszania sprawnosci fizyczne;j;

B.W58. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej i zasady przygotowania do
dziatalnosci dydaktycznej;

B.W59. terminologi¢ w zakresie zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia i terminologi¢
specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego — w jezyku obcym;

B.W60. podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne w zakresie
niezb¢dnym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

B.W61. techniki stosowane przez specjalistyczne jednostki ratownicze.
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.Ul. wdraza¢ odpowiednie do sytuacji procedury postepowania epidemiologicznego;

B.U2. rozpoznawaé sytuacje, ktoére wymagaja konsultacji z osobg wykonujacg inny zawod
medyczny lub koordynatorem medycznym;

B.U3. dba¢ o bezpieczenstwo wlasne, pacjentéw, otoczenia i S$rodowiska, a takze
przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisoOw 1 zasad
regulujacych postepowanie w przypadku réznych rodzajow zagrozen;

B.U4. udziela¢ informacji o podstawowych zabiegach i czynno$ciach dotyczacych pacjenta
oraz informacji na temat jego stanu zdrowia;

B.US. przestrzega¢ zasad etyki podczas wykonywania czynno$ci zawodowych;

B.U6. przestrzega¢ praw pacjenta;

B.U7. uwzglednia¢ podczas medycznych czynnos$ci ratunkowych uwarunkowania
kulturowe, religijne i spoteczne w odniesieniu do potrzeb pacjenta;

B.U8. stosowac si¢ do zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego oraz profilaktyki
chordb zakaznych 1 niezakaznych;

B.U9. identyfikowa¢ czynniki ryzyka wystgpienia przemocy oraz rozpoznawac przemoc
1 odpowiednio na nig reagowac;

B.U10. stosowa¢ — w podstawowym zakresie — psychologiczne interwencje motywujace
1 wspierajace;

B.Ull. komunikowac si¢ ze wspotpracownikami w ramach zespotu, udzielajac im informacji
zwrotnej 1 wsparcia;

B.U12. podnosi¢ swoje kwalifikacje i przekazywaé wiedz¢ innym;

B.U13. zapobiega¢ zespotowi stresu pourazowego po traumatycznych wydarzeniach, w tym
przeprowadzi¢ podsumowanie zdarzenia traumatycznego (debriefing) w zespole;

B.U14. radzi¢ sobie ze stresem podczas czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego;

B.UI15. oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, konflikt, frustracja);

B.U16. porozumiewaé si¢ z pacjentem w jednym z jezykdw obcych na poziomie B2
Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego;

B.U17. postugiwa¢ si¢ jezykiem migowym 1 innymi sposobami oraz S$rodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym;

B.U18. oceni¢ narazenie na substancje szkodliwe w srodowisku cztowieka i stosowac zasady
pomiaru stezen tych substancji;

B.U19. wykonywa¢ czynno$ci zawodowe z poszanowaniem zasad ochrony §rodowiska;
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B.U20. okresla¢ wzajemne relacje migdzy cztowiekiem a srodowiskiem;

B.U21. stosowa¢ podstawowe metody dydaktyczne;

B.U22. identyfikowaé obszary  zdrowia  publicznego szczegblnie  zwigzane
z funkcjonowaniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

B.U23. oceni¢ poziom swojej sprawnosci fizycznej i dobra¢ wlasciwg forme aktywnos$ci do

potrzeb swojego organizmu i warunkow pracy.

C. NAUKI KLINICZNE (pediatria, choroby wewngtrzne z elementami onkologii,
neurologia, psychiatria, choroby zakazne, kardiologia, medycyna katastrof, toksykologia
kliniczna, podstawowe zabiegi medyczne, techniki zabiegow medycznych, medycyna
ratunkowa, medyczne czynno$ci ratunkowe, procedury ratunkowe przedszpitalne,
procedury ratunkowe wewnatrzszpitalne, ginekologia 1 potoznictwo, chirurgia, ortopedia
1 traumatologia narzadu ruchu, intensywna terapia, neurochirurgia, okulistyka,
laryngologia, urologia, medycyna sagdowa, choroby tropikalne, medycyna taktyczna,

zagrozenia epidemiologiczne i szczepienia ochronne)

W zakresie wiedzy absolwent zna i1 rozumie:

C.W1. =zasady postgpowania w najczestszych chorobach dzieci, z uwzglednieniem odrgbnosci
uzaleznionych od wieku;

C.W2. podstawowe normy rozwojowe w badaniu fizykalnym dziecka;

C.W3. wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i ukladu pokarmowego oraz
choroby neurologiczne u dzieci;

C.W4. najczestsze choroby zakazne wieku dziecigcego;

C.W5. odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlnych narzadéw 1 ukladow
organizmu cztowieka w wieku rozwojowym;

C.W6. fizjologie i patofizjologi¢ okresu noworodkowego;

C.W7. wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie;

C.W8. problemy wynikajace z niepelnosprawnosci i chorob przewlektych;

C.W9. symptomatologi¢ ogdlng zaburzen psychicznych i zasady ich klasyfikacji wedtug
gtéwnych systemow klasytikacyjnych;

C.W10. objawy najczestszych chordb psychicznych, zasady ich diagnozowania i postepowania
terapeutycznego,

C.W11. specyfike zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i 0sob starszych;

C.W12. regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem zasad

przyjecia do szpitala psychiatrycznego;
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C.W13.

C.Wl14.
C.WIs.

C.Wle.

C.W17.

C.W18.

C.WI19.
C.W20.

C.W21.
C.W22.
C.W23.

C.W24.

C.W25.

C.W26.

C.W27.
C.W28.

C.W209.

rodzaje $rodkéw przymusu bezposredniego i1 zasady ich stosowania w systemie
ochrony zdrowia;

uwarunkowania §rodowiskowe i epidemiologiczne najczgstszych nowotwordw;
zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w opiece paliatywnej
1 najczestsze problemy medycyny paliatywne;;

zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie terminalnym;
mechanizmy prowadzace do standw naglego zagrozenia zdrowotnego;

mechanizmy dziatania podstawowych grup produktow leczniczych podawanych
samodzielnie przez ratownika medycznego;

skale oceny bolu i metody ograniczania bolu;

mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbdlowego przez ratownika medycznego,
z uwzglednieniem farmakoterapii dzieci;

zasady dekontaminacji;

techniki symulacji medycznej w niezabiegowych dziedzinach medycyny;

stany naglego zagrozenia zdrowotnego w  chorobach nowotworowych
1 hematologicznych, zaburzeniach uktadu krzepnigcia, zespole wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego 1 ostrej bialaczce oraz zasady postepowania przedszpitalnego
w tych stanach;

mechanizmy dziatania, wskazania, przeciwwskazania, interakcje 1 dawkowanie
produktow leczniczych stosowanych w stanach zagrozenia zdrowotnego,
w szczegOlnosci  produktéw  leczniczych  anestetycznych,  zwiotczajacych,
analgetycznych, wplywajacych na profil krzepnigcia krwi, fibrynolitykow, amin
presyjnych 1 antybiotykow;

zasady badania podmiotowego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych 1 $wiadczen medycznych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe;

zasady badania fizykalnego w zakresie niezbednym do prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych 1 udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnos$ci ratunkowe;

przyczyny i rodzaje bolu w klatce piersiowej oraz jego diagnostyke;

problematyke ostrego zespotu wiencowego, zawalu serca, nadci$nienia tetniczego,
rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego niedokrwienia konczyny,
obrzeku ptuc 1 zatorowosci ptucnej;

przyczyny i rodzaje ostrej niewydolnosci oddechowej;
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C.W30. zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego w zespole ostrej
niewydolnosci oddechowej, zaostrzeniu przewlekltej obturacyjnej choroby ptuc,
astmie, ostrych stanach zapalnych drég oddechowych i odmie optucnowej oraz ich
przyczyny i objawy;

C.W31. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w ostrej niewydolnosci nerek
oraz jej przyczyny i objawy;

C.W32. wybrane choroby przewodu pokarmowego;

C.W33. zagadnienia $pigczki metabolicznej 1 standéw naglego zagrozenia zdrowotnego
w endokrynologii;

C.W34. metody oceny stanu odzywienia;

C.W35. zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego oraz profilaktycznego
w najczestszych chorobach bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych i grzybicach,
w tym zakazeniach pneumokokowych i meningokokowych, wirusowym zapaleniu
watroby (WZW), zespole nabytego niedoboru odpornosci AIDS, sepsie 1 zakazeniach
szpitalnych oraz ich przyczyny i objawy;

C.W36. produkty lecznicze stosowane w naglych chorobach internistycznych,
neurologicznych 1 psychicznych;

C.W37. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
uktadu nerwowego (bodle glowy, choroby naczyniowe mézgu, w szczegodlnosci udar
moézgu i padaczka) oraz ich przyczyny i objawy;

C.W38. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w zakazeniach uktadu
nerwowego, w szczegoOlnosci w zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych oraz ich
przyczyny i objawy;

C.W39. zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w chorobach otepiennych oraz
ich przyczyny 1 objawy;

C.W40. zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w hipotermii oraz jej
przyczyny i objawy;

C.W41. zasady tancucha przezycia;

C.W42. zasady udzielania pierwszej pomocy pacjentom nieurazowym,;

C.W43. zasady ewakuacji poszkodowanych z pojazdu;

C.W44. zasady udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow;

C.W45. zasady udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

C.W46. zasady i technike wykonywania opatrunkoéw;
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C.W47. zasady przygotowania do zabiegéw medycznych w stanach nagltego zagrozenia
zdrowotnego;

C.W48. zasady postepowania z pacjentem z zatlozonym cewnikiem zewn¢trznym;

C.W49. zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego;

C.W50. zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozong rurka tracheostomijng i pielegnacji
tracheostomii;

C.W51. techniki zabiegbw medycznych wykonywanych samodzielnie przez ratownika
medycznego;

C.W52. zasady aseptyki i antyseptyki;

C.W53. zasady zabezpieczania materialu biologicznego do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych;

C.W54. zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych albo odstapienia od nich, w tym w przypadku
rozpoznania $mierci;

C.W55. przyczyny i objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady stwierdzania
zgonu;

C.W56. wskazania do utozenia pacjenta w pozycji wtasciwej do jego stanu lub odniesionych
obrazen,;

C.W57. przyczyny i objawy nagtego zatrzymania krazenia;

C.W58. zasady prowadzenia podstawowej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych
1 dzieci;

C.W59. zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji  krgzeniowo-oddechowe;j
u dorostych;

C.W60. zasady prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dzieci,
w tym niemowlat 1 noworodkow;

C.W61. wskazania do odsysania drég oddechowych i techniki jego wykonywania;

C.W62. wskazania do bezprzyrzadowego przywracania droznosci droég oddechowych
1 techniki jego wykonania;

C.W63. wskazania do przyrzadowego przywracania droznosci drég oddechowych i techniki
jego wykonywania;

C.W64. wskazania do tlenoterapii biernej lub wentylacji zastgpczej manualnej powietrzem lub
tlenem oraz techniki ich wykonywania;

C.W65. wskazania do wentylacji zastepczej mechanicznej z uzyciem respiratora oraz techniki

jej wykonywania;
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C.We66.

C.We67.

C.We8s.

C.W69.

C.W70.

C.WT1.
C.W72.

C.W73.
C.W74.

C.W75.
C.W76.
C.WT77.
C.W78.
C.W79.
C.W8&0.

C.W8l.

C.W82.

C.W8&3.
C.Wg4.

wskazania do intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta bez
uzycia $rodkéw zwiotczajacych 1 do wentylacji zastgpczej oraz techniki ich
wykonywania;

wskazania do defibrylacji zautomatyzowanej i potautomatycznej oraz techniki ich
wykonywania;

wskazania do defibrylacji manualnej oraz kardiowers;ji i elektrostymulacji u pacjentow
z niestabilnoscig hemodynamiczng 1 techniki ich wykonywania;

wskazania do kaniulacji zyl obwodowych koficzyn gornych i dolnych oraz zyty szyjnej
zewngetrznej 1 techniki jej wykonywania;

zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

zasady wykonywania dost¢pu doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu;

zasady podawania produktéw leczniczych zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego oraz aktualng wiedzg medyczna;

wybrane skale oceny $pigczki oraz skale urazowe 1 skale rokownicze;

zasady diagnozowania i postgpowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
wymagajacych interwencji chirurgicznej, z uwzglednieniem odrgbnos$ci choréb wieku
dziecigcego oraz ich przyczyny i objawy;

wybrane zagadnienia z zakresu traumatologii dzieciecej;

wskazania do stosowania intensywne;j terapii i zasady jej stosowania;

objawy i rodzaje odmy optucnowej;

objawy krwiaka optucnej, wiotkiej klatki piersiowej 1 ztamania zeber;

technik¢ oznaczania stezen parametrow krytycznych;

procedury medyczne stosowane przez ratownika medycznego, w szczegoOlnosci
zaopatrywanie ran i oparzen, tamowanie krwotokow, unieruchamianie ztaman,
zwichnig¢ 1 skrgcen oraz unieruchamianie kregostupa, z uwzglednieniem odcinka
szyjnego, a takze podawanie produktéw leczniczych;

zasady podejmowania dzialan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkow
zdrowotnych zdarzenia;

zasady segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtornej oraz segregacji
medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow informatycznych, a takze zasady
zarzadzania akcja medyczng w trakcie zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych;
techniki przygotowania pacjenta do transportu i opieki medycznej podczas transportu;

techniki przyjecia porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych;
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C.W85. postepowanie przedszpitalne w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego u dorostych;
C.W86. postepowanie przedszpitalne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego u dzieci;
C.W87. rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w ramach postepowania przedszpitalnego;
C.W88. rodzaje terapii inwazyjnych stosowanych w SOR;

C.W89. stany naglego =zagrozenia zdrowotnego w chorobach nowotworowych oraz
postepowanie przedszpitalne 1 w SOR w przypadku takich zagrozen;

C.WO0. zasady transportu pacjenta z obrazeniami ciala;

C.WOIl. procedury specjalistyczne w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego pochodzenia
wewnetrznego, w szczegdlnosci takie jak pierwotna przezskorna interwencja
wiencowa  (Percutaneous  coronary  intervention, PCI),  kontrapulsacja
wewnatrzaortalna (Intra-aortic balloon pump, 1ABP), dializa i formy krazenia
pozaustrojowego;

C.W92. wskazania do leczenia hiperbarycznego;

C.W93. procedury medyczne i dziatania ratunkowe w stanach zagrozen srodowiskowych;

C.W94. rodzaje katastrof, procedury medyczne 1 dziatania ratunkowe podejmowane
w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych;

C.W95. procedury medyczne i dziatania ratunkowe zwigzane z wystgpieniem zagrozenia
terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego lub nuklearnego;

C.W96. rodzaje zagrozen terrorystycznych oraz zasady przeciwstawiania si¢ atakom
terrorystycznym i bioterrorystycznym, a takze prawne uwarunkowania zarzadzania
kryzysowego;

C.WO7. etyczne aspekty postgpowania ratowniczego w zdarzeniach z duza liczbg
poszkodowanych;

C.W98. zastosowanie symulacji medycznej w nauczaniu procedur zabiegowych;

C.W99. zaburzenia roéwnowagi kwasowo-zasadowe] 1 wodno-elektrolitowej oraz zasady
postepowania przedszpitalnego i w SOR w takich zaburzeniach;

C.W100. zasady postgpowania profilaktycznego w przypadku zakazen w SOR;

C.W101. zasady monitorowania stanu pacjenta w SOR;

C.W102. procedury specjalistyczne w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego pochodzenia

urazowego stosowane w ramach postgpowania przedszpitalnego i w SOR;

C.WI103. rodzaje obrazen ciata, ich definicje oraz zasady kwalifikowania do centrum

urazowego 1 centrum urazowego dla dzieci;

C.W104. zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci;
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C.W105. zasady postepowania przedszpitalnego i w SOR w obrazeniach czaszkowo-
-moézgowych, kregostupa i rdzenia krggowego, konczyn, jamy brzusznej i klatki
piersiowej oraz w przypadku wstrzasu;

C.W106. zasady cewnikowania pgcherza moczowego;

C.W107. procedure zaktadania sondy zoladkowe;j i plukania zotadka;

C.W108. wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w okulistyce 1 zasady postgpowania
przedszpitalnego w tym zakresie;

C.W109. wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w laryngologii i zasady
postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;

C.WI110. wybrane stany naglego zagrozenia zdrowotnego w ginekologii i potoznictwie
oraz zasady postepowania przedszpitalnego w tym zakresie;

C.W111. zasady funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

C.WI112. role i znaczenie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne;

C.W113. zasady wysuwania podejrzenia §mierci mozgu i jej rozpoznawania;

C.W114. rodzaje badan obrazowych oraz techniki ich wykonywania;

C.W115. obraz radiologiczny podstawowych chorob;

C.W116. zasady diagnostyki za pomocg badan obrazowych, w szczegdlnosci oceny
ultrasonograficznej w zakresie protokotéw ratunkowych;

C.W117. wskazania, przeciwwskazania 1 przygotowanie pacjenta do poszczegélnych
rodzajow badan obrazowych oraz przeciwwskazania do stosowania $rodkow
kontrastujacych;

C.W118. mechanizmy, cele 1 zasady leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych;

C.W119. podstawowe zagadnienia z zakresu medycyny sadowej;

C.W120. rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujacego programu szczepien ochronnych
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie immunologiczne;

C.WI121. zasady kwalifikowania do szczepien ochronnych oraz wykonywania tych szczepien;

C.W122. standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych
przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien ochronnych
przeciw grypie, WZW, tgzcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz
innych obowigzkowych 1 zalecanych szczepien ochronnych, zgodnie z przepisami
prawa oraz z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

C.W123. procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia

sprawozdawczosci w zakresie szczepien ochronnych;
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C.W124. podstawy dysponowania zespotami ratownictwa medycznego i koordynacji dziatan

w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

C.W125. zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w praktyce ratownika medycznego.

W zakresie umiej¢tnosci absolwent potrafi:

C.UlL.
C.U2.

C.U3.

C.U4.
C.Us.
C.Ue6.
C.U7.

C.U8.
C.Uo.

C.ulo.

C.Ull.

C.UI2.
C.Ul3.

C.U14.
C.U15.
C.Ule.

C.U17.
C.U18.
C.UI9.

oceni¢ stan pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania ratunkowego;

utozy¢ pacjenta do badania obrazowego oraz monitorowaé jego stan podczas

wykonywania badania;

postgpowac z dzieckiem w oparciu o znajomo$¢ symptomatologii najczestszych
choréb dzieciecych;

przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta;

dostosowac sposob postgpowania do wieku dziecka;

oceni¢ stan noworodka w skali APGAR;

przeprowadzi¢ wywiad medyczny z pacjentem dorostym w zakresie niezbednym do
podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

oceni¢ stan §wiadomosci pacjenta;

utozy¢ pacjenta w pozycji wlasciwej do jego stanu lub odniesionych obrazen ciata;
przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta dorostego w zakresie niezbednym do
ustalenia jego stanu;

monitorowa¢ czynno$¢ ukladu oddechowego, z uwzglednieniem pulsoksymetrii,
kapnometrii 1 kapnografii;

zinterpretowac¢ wyniki badan pacjenta z przewlekla niewydolnoscia oddechowa;

wykona¢ badanie -elektrokardiograficzne (EKG) 1 zinterpretowaé jego zapis

w podstawowym zakresie;

monitorowac czynnos¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

oceni¢ 1 opisac stan somatyczny i psychiczny pacjenta;

przeprowadzi¢ analiz¢ ewentualnych dzialan niepozadanych poszczegdlnych
produktéw leczniczych oraz interakcji miedzy nimi;

oceni¢ stan neurologiczny pacjenta;

monitorowac¢ stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi,

oblicza¢ dawki produktow leczniczych oraz przygotowywaé do podania i podawac

produkty lecznicze pacjentowi;
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C.U20.

C.U21.
C.U22.
C.U23.
C.U24.
C.U2s.

C.U26.
C.U27.
C.U28.
C.U29.
C.U30.
C.U31.
C.U32.
C.U33.
C.U34.
C.U35.

C.U36.

C.U37.

C.U38.

C.U39.

C.U40.

podawac produkty lecznicze stosowane w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,
W tym anestetyczne, zwiotczajace, analgetyczne, wplywajace na profil krzepnigcia
krwi, fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane antybiotyki;

oznaczy¢ stezenie glukozy;

zatozy¢ zglebnik do Zotadka;

zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego;

asystowac przy czynnos$ciach przygotowawczych do transplantacji narzadow;
identyfikowa¢ na miejscu zdarzenia sytuacj¢ narazenia na czynniki szkodliwe
1 niebezpieczne;

przygotowac pacjenta do transportu;

identyfikowac btedy i zaniedbania w praktyce ratownika medycznego;

monitorowac stan pacjenta podczas czynnosci medycznych i transportu;

stosowac leczenie przeciwbolowe;

oceni¢ stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu;

rozpozna¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po przeszczepie narzadu;
monitorowac czynnosci zyciowe pacjenta podczas badania diagnostycznego;
zinterpretowaé wyniki podstawowych badan toksykologicznych;

rozpoznac toksydromy;

oceni¢ wskazania do transportu pacjenta do jednostki wyspecjalizowane;,
w szczegblnosci do osrodka toksykologicznego, hiperbarycznego, replantacyjnego lub
kardiologii inwazyjnej oraz do centrum leczenia oparzen;

szacowacé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych
1 w r6znych stanach klinicznych;

powigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i1 narzadowych z objawami klinicznymi
choroby;

prowadzi¢ podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych i dzieci, w tym
niemowlat 1 noworodkow;

prowadzi¢ zaawansowane czynnoS$ci resuscytacyjne u dorostych, z uwzglednieniem
prawidtowego zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje;

prowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci, w tym niemowlat
inoworodkow, z uwzglednieniem prawidlowego zastosowania urzadzen

wspomagajacych resuscytacje;
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C.U41.
C.U42.
C.U43.

C.U44.
C.U45.
C.U46.
C.u47.
C.U48.

C.U49.
C.U50.
C.US1.
C.U52.
C.US3.
C.U54.
C.USs.
C.U56.

C.U57.
C.U58.
C.U59.
C.U60.
C.U6l.
C.ue2.

C.U63.

C.U64.

C.U65.

udraznia¢ drogi oddechowe metodami bezprzyrzadowymi;

udraznia¢ drogi oddechowe przyrzadowymi metodami nadgto$niowymi;

wykona¢ intubacj¢ dotchawiczag w laryngoskopii bezposredniej u pacjenta ze
stwierdzonym naglym zatrzymaniem krazenia;

wykona¢ konikopunkcje;

wdrozy¢ tlenoterapi¢ zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech;

stosowac zasady aseptyki i antyseptyki;

zaopatrywac rany, z uwzglednieniem ich rodzaju i charakterystyki;

tamowac 1 zaopatrywacé krwawienia lub krwotoki z uzyciem opatrunkéw zwyktych,

hemostatycznych 1 opaski uciskowej;

prowadzi¢ wentylacje zastepczg z uzyciem worka samorozprezalnego;

prowadzi¢ wentylacj¢ zastgpcza z uzyciem respiratora transportowego;

wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora zautomatyzowanego;
wykona¢ defibrylacje elektryczng z uzyciem defibrylatora manualnego;

wykona¢ kardiowersje i elektrostymulacje zewnetrzng serca;

ocenia¢ nagte stany neurologiczne u pacjenta;

wykona¢ dostep doszpikowy przy uzyciu gotowego zestawu,

pobra¢ krew oraz zabezpieczy¢ material biologiczny do badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i toksykologicznych;

unieruchomi¢ konczyng po urazie;

stabilizowac¢ 1 unieruchomi¢ kregostup;

wdrozy¢ odpowiednie postepowanie w odmie oplucnowej zagrazajacej zyciu,

oceni¢ obrazenia przy zastosowaniu skal urazowych;

przyja¢ pordd nagly w warunkach pozaszpitalnych;

decydowac¢ o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub o zaprzestaniu
jej przeprowadzenia;

dokona¢ segregacji medycznej przedszpitalnej pierwotnej i wtdrnej oraz segregacji
medycznej szpitalnej z wykorzystaniem systemow informatycznych;

dziata¢ zespotowo, udzielajac pomocy w trudnych warunkach terenowych oraz
w warunkach znacznego obciazenia fizycznego i psychicznego;

transportowaé pacjenta w warunkach przedszpitalnych, wewnatrzszpitalnych

1 miedzyszpitalnych;
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C.U66. identyfikowac obrazenia ciala i wdraza¢ postgpowanie ratunkowe, z uwzglednieniem
obrazen wielomiejscowych i wielonarzagdowych;

C.U67. identyfikowac wskazania do transportu do centrum urazowego lub centrum urazowego
dla dzieci 1 zglasza¢ spelnienie kryteriow kwalifikacji kierownikowi zespotu
urazowego lub kierownikowi zespotu urazowego dziecigcego;

C.U68. wykonywac¢ procedury medyczne pod nadzorem lub na zlecenie lekarza;

C.U69. dostosowac postgpowanie ratunkowe do stanu pacjenta;

C.U70. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych czynno$ci, w tym
w przypadku zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od
medycznych czynnos$ci ratunkowych;

C.U71. rozpozna¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta;

C.U72. wykonywa¢ szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom,
wsciekliznie oraz inne obowigzkowe 1 zalecane szczepienia ochronne zgodnie
Z przepisami prawa,

C.U73. rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe i uogolnione
reakcje organizmu wystgpujace u pacjenta;

C.U74. wdraza¢ procedury medyczne i dziatania ratunkowe w przypadku zdarzenia z duza
liczba poszkodowanych;

C.U75. wdraza¢ procedury medyczne i1 dzialania ratunkowe w przypadku wystgpienia
zagrozenia terrorystycznego, chemicznego, biologicznego, radiacyjnego Ilub
nuklearnego;

C.U76. prowadzi¢ medyczne czynnos$ci ratunkowe i udziela¢ §wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynno$ci ratunkowe udzielane przez ratownika medycznego
z zachowaniem regulacji prawnych dotyczacych wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

C.U77. stosowac srodki przymusu bezposredniego w systemie ochrony zdrowia;

C.U78. przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych przeciw grypie,
WZW, tezcowi, COVID-19 oraz innych obowigzkowych i zalecanych szczepien
ochronnych;

C.U79. wykona¢ kaniulacj¢ zyl obwodowych konczyn gornych i dolnych oraz zyly szyjnej

zewngtrzne;.
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IV.A. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1. Weryfikacja osiagnietych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zroznicowanych
form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

ktorych dotycza te efekty.

2. Osiggnigte efekty uczenia si¢ w kategorii wiedzy mozna weryfikowaé za pomoca

egzamindéw pisemnych lub ustnych.

3. Jako formy egzaminéw pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy jednokrotnego wyboru, testy wielokrotnego wyboru (Multiple
Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions,
MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

4. Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie WwyzZszym hniz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,

umiejetnos¢ analizy i1 syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

5. Osiagniete efekty uczenia si¢ w ramach zaje¢ sprawnosciowych sa weryfikowane za

pomocg zaliczenia.

6. Weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujagcego umiejetno$¢ w czasie obiektywnego

standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).

7. Studia koncza si¢ egzaminem dyplomowym, skladajacym si¢ z czgsci teoretycznej
i praktycznej (OSCE), ktory obejmuje weryfikacj¢ osiagnigtych efektow wuczenia si¢

objetych programem studiow.
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B. STUDIA DRUGIEGO STOPNIA
I.B. SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA

1. WYMAGANIA OGOLNE

1.1. Studia drugiego stopnia trwaja nie krdcej niz 4 semestry.

1.2. Liczba godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza niz 1300.

1.3. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiéw nie moze by¢ mniejsza niz 120.

1.4. Kierunek ratownictwo medyczne jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej — nauki

medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodace;j.

2. ZAJECIA I GRUPY ZAJEC

2.1. Proces ksztalcenia jest realizowany w postaci:

1) zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiéw;

2) grup zaje¢ zintegrowanych taczacych dwa lub wiecej zagadnien z dyscypliny naukowe;,
do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

3) wielodyscyplinarnych grup zajg¢ poswieconych okreslonym zagadnieniom.

2.2. W przypadku studiow o profilu:

1) ogodlnoakademickim — program studiow obejmuje zajecia lub grupy zajeé, zwigzane
z prowadzong w uczelni dziatalnoscig naukowa w dyscyplinie naukowej, do ktorej jest
przyporzadkowany kierunek studiow, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze
wiekszym niz 50 % liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow 1 uwzglednia
udziat studentow w zajeciach przygotowujacych do prowadzenia dziatalnosci naukowe;j
lub udziat w tej dziatalnosci;

2) praktycznym — program studiow obejmuje zajecia lub grupy =zaje¢ ksztattujace
umiejetnosci praktyczne, ktérym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz

50 % liczby punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

2.3. Studia drugiego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne umozliwiaja uzyskanie tytutu
zawodowego magistra absolwentom studiow pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo

medyczne albo studiéw pierwszego stopnia w zakresie ratownictwa medycznego.
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3.  MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH I PUNKTOW

ECTS
Grupy zajeé, w ramach ktorych osiaga sie szczegélowe Liczba ﬁilclf:)(::v
efekty uczenia si¢ godzin pE CTS
A. Nauki spoteczne i humanistyczne 250 23
B. Zaawansowane procedury ratunkowe 300 27
C. Badania naukowe w ratownictwie medycznym 150 14
D. Praktyki zawodowe 400 20
Razem 1100 84

3.1. Do dyspozycji uczelni pozostawia si¢ nie mniej niz 200 godzin zaje¢ (16 punktow ECTS),
ktore moga by¢ realizowane jako zajg¢cia uzupehniajgce wiedze, umiejetnosci lub kompetencje
spoteczne w grupach zajg¢ A—C, z tym ze program studiow umozliwia studentowi wybor zajec,
ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 5 % liczby punktow ECTS

koniecznej do ukonczenia studiow.

3.2. W ramach ksztalcenia w grupie zaje¢ A sg prowadzone zaj¢cia z jezyka obcego w wymiarze
nie mniejszym niz 90 godzin. Zajecia te obejmuja terminologie specjalistyczng z zakresu
ratownictwa medycznego. Zajeciom tym przypisuje si¢ nie mniej niz 6 punktow ECTS.

3.3. Liczba punktéw ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztalcenia z wykorzystaniem

metod i technik ksztatcenia na odleglo$¢, nie moze by¢ wieksza niz:

1) 20 % liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow — w przypadku studiow
o profilu praktycznym,;
2) 30 % liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studidéw — w przypadku studidw

o profilu ogdlnoakademickim.

Ksztalcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢ moze by¢ prowadzone
w grupach zaje¢ A—C wytacznie w ramach zaje¢ umozliwiajacych osiggnigcie efektow uczenia
si¢ w kategorii wiedzy.

3.4. Zajecia umozliwiajagce osiggniecie efektdow uczenia si¢ w zakresie umiejetnosci
komunikowania si¢ sa prowadzone w taki sposdb, aby kazdemu studentowi zapewni¢ mozliwo$¢
wykonania 1 powtdrzenia czynnosci umozliwiajacych osiagniecie tych efektow, a osobie
prowadzacej zajecia — obserwacje i1 udzielanie studentowi informacji zwrotnych. Zajecia te
prowadzi si¢ w warunkach symulowanych, w tym z udziatem pacjentéw symulowanych, oraz

w warunkach klinicznych.
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3.5. W ramach zaje¢ w grupach zaje¢ B 1 D student wykonuje i dokumentuje co najmnie;:

1) 20 intubacji dotchawiczych u dzieci, w tym co najmniej 50 % z zastosowaniem $rodkow

zwiotczajacych;

2) 30 intubacji dotchawiczych u dorostych, w tym co najmniej 50 % z zastosowaniem

srodkow zwiotczajacych;

3) 20 badan ultrasonograficznych (USG) w protokotach FAST, eFAST, BLUE, RUSH,

RADIiUS.

Intubacje wykonuje si¢ w warunkach symulowanych wysokiej wiernosci, z tym ze co najmnie;j

20 % intubacji wykonywanych jest w ramach zaj¢¢ praktycznych lub praktyk zawodowych.

3.6. Program studiéw umozliwia studentom uzyskanie nie mniej niz 20 punktow ECTS za

przygotowanie pracy dyplomowe;j i przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

4. PRAKTYKI ZAWODOWE

4.1. Praktyki zawodowe (grupa zaj¢¢ D) stuzg doskonaleniu w warunkach klinicznych efektow

uczenia si¢ osiggnietych w kategorii umiej¢tnosci w grupach zaje¢ A i B.

. Liczba
Liczba .
Zakres praktyk zawodowych dzi punktow
godzin ECTS
Pracownia ultrasonograficzna 40 2
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) 36 2
Zaktad medycyny sadowej lub prosektorium szpitalne 32 2
Oddzial anestezjologii i1 intensywnej terapii dorostych 146 7
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dzieci 146 7
Razem 400 20

4.2. Szczegdtowy program praktyk zawodowych, formg¢ i terminy ich odbywania oraz sposob

weryfikacji osiggnigtych efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.

4.3. Realizacja zaje¢ w ramach praktyk zawodowych (grupa zaje¢ D) w warunkach naturalnych

jest poprzedzona realizacja zaje¢ w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze

wysokiej wiernosci prowadzonych w grupie zaje¢ B w wymiarze co najmniej 60 godzin.
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5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej na
osiggniecie efektow uczenia sig¢. Zajgcia w grupie zaje¢ B organizuje si¢ tak, aby realizacja
zaje¢ w warunkach naturalnych byta poprzedzona realizacja zaje¢ w warunkach symulowanych
W oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci w wymiarze co najmniej 20 % liczby godzin tych
zajec.

5.2. Praktyki zawodowe odbywaja si¢ w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
z ktorymi uczelnia zawarla umowy Iub porozumienia, w szczegdlnosci w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii dorostych, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii

dzieci oraz w pracowni ultrasonograficzne;.

II.B. OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

1. Ksztalcenie umozliwiajace osiagnigcie efektdéw uczenia si¢ w grupach zaje¢ A i C jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe Ilub
naukowe oraz do$§wiadczenie w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby

posiadajace takie kompetencje i do§wiadczenie.

2. Ksztalcenie umozliwiajace osiggnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ B 1 D jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajagcych kompetencje zawodowe Ilub
naukowe 1 do$wiadczenie w zakresie wiasciwym dla prowadzonych zaje¢¢ oraz co najmniej
trzyletnig praktyke zawodowa w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaj¢¢ lub inne osoby

posiadajace takie kompetencje, doswiadczenie i1 praktyke.

3. Praktyki zawodowe w SOR s3 realizowane pod kierunkiem lekarza systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652 i 1222), ratownika
medycznego lub pielggniarki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorej mowa
w art. 3 pkt 6 tej ustawy, przy czym pod kierunkiem lekarza systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne — w wymiarze nie mniejszym niz potowa liczby godzin przeznaczonych na praktyki

w SOR.

4. Praktyki zawodowe w zakladzie medycyny sadowej lub prosektorium szpitalnym sg
realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut

specjalisty w dziedzinie medycyny sadowej lub w dziedzinie patomorfologii.



Dziennik Ustaw — 148 — Poz. 1514

5. Praktyki zawodowe w oddziale anestezjologii i1 intensywnej terapii dorostych sg
realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut
specjalisty anestezjologii i1 intensywnej terapii lub osoby posiadajacej prawo wykonywania
zawodu pielggniarki i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki, lub osoby posiadajacej kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego, przy czym pod kierunkiem osoby posiadajgcej prawo wykonywania zawodu
lekarza 1tytul specjalisty — w wymiarze nie mniejszym niz potowa liczby godzin

przeznaczonych na praktyki w tym oddziale.

6. Praktyki zawodowe w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dzieci sg realizowane
pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty
anestezjologii 1 intensywnej terapii, osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki lub osoby posiadajacej kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego,
przy czym pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut
specjalisty — w wymiarze nie mniejszym niz potowa liczby godzin przeznaczonych na praktyki

w tym oddziale.

7. Praktyki zawodowe w pracowni ultrasonograficznej sg realizowane pod kierunkiem osoby
posiadajacej prawo wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty w dziedzinie radiologii
1 diagnostyki obrazowej lub osoby posiadajacej kwalifikacje do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w zakresie wykonania badania

USG wedtug protokotéw ratunkowych.
8. Nadzoér nad realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

9. Praca dyplomowa jest przygotowywana pod kierunkiem nauczyciela akademickiego, ktory
posiada stopien naukowy doktora oraz kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego lub jest lekarzem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa
w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, lub
jest pielegniarkg systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérej mowa w art. 3 pkt 6 tej

ustawy.
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III.B. EFEKTY UCZENIA SIE
1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) etyczne, spoleczne 1 prawne uwarunkowania wykonywania zawodu ratownika
medycznego i1 udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) zalozenia ksztalcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika
medycznego i ksztatcenia podyplomowego ratownikéw medycznych;

3) problematyke zarzadzania zespotem oraz organizacji 1 zarzadzania podmiotem systemu
ochrony zdrowia;

4) uwarunkowania rozwoju jakosci $wiadczen zdrowotnych i zasady zarzadzania jakoscia;

5) medyczne czynnos$ci ratunkowe 1 §wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnoS$ci
ratunkowe oraz standardy ich realizacji;

6) mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz zasady ich ordynowania;

7) patofizjologie, objawy i1 przebieg chorob prowadzacych do naglego stanu zagrozenia
zdrowotnego;

8) sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wlasciwe dla okreslonych
stanow chorobowych;

9) metody i1 zasady prowadzenia badan naukowych;

10) wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;

11) potrzeby pacjentéw niepetnosprawnych.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozwigzywac problemy zawodowe powstajace w ramach wykonywania zawodu ratownika
medycznego, w szczegdlnosci zwigzane z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych,
wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych i warunkéw ich realizacji, wykonywac
czynnos$ci 1 realizowa¢ procedury objete zakresem dziatalno$ci zawodowej ratownika
medycznego;

2) opracowywaé zatozenia polityki kadrowej dla zespolu ratownictwa medycznego,
odpowiednie do zapotrzebowania podmiotu systemu ochrony zdrowia;

3) organizowa¢ 1 nadzorowac prace zespotu ratownictwa medycznego niezbednego do
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) rozpoznawac stany naglego zagrozenia zdrowotnego;

5) samodzielnie wykonywa¢ medyczne czynnos$ci ratunkowe 1iudziela¢é $wiadczen

zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe;
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6) koordynowac opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia;

7) samodzielnie podawac produkty lecznicze;

8) komunikowac si¢ z pacjentem, uwzgledniajac uwarunkowania kulturowe i religijne;

9) prowadzi¢ badania naukowe, upowszechnia¢ ich wyniki, wykorzystywa¢ wyniki badan
naukowych i $wiatowy dorobek naukowy w zakresie ratownictwa medycznego;

10) wykorzystywa¢ nowoczesne metody nauczania i ewaluacji stosowane w ksztalceniu na
studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu ratownika medycznego 1 ksztatceniu

podyplomowym ratownikéw medycznych.

1.3. W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

1) dokonywania krytycznej oceny dzialan wiasnych 1 dziatan wspolpracownikow
z poszanowaniem rdznic $wiatopoglagdowych 1 kulturowych;

2) formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalno$ci zawodowe;j i zasiegania
porad ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

3) okazywania dbato$ci o prestiz zawodu ratownika medycznego i solidarno$¢ zawodows;

4) rozwigzywania zlozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego 1 wskazywania priorytetdéw w realizacji okreslonych zadan;

5) ponoszenia odpowiedzialnos$ci za wykonywanie czynnosci zawodowych;

6) wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu
farmaceutycznego 1 reklamy jego produktow;

7) radzenia sobie ze stresem 1 zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego.

2. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE (prawo medyczne i prawo w praktyce
zawodowej ratownika medycznego, organizacja 1 zarzadzanie w ratownictwie
medycznym, marketing i zarzadzanie w ochronie zdrowia, j¢zyk obcy, komunikacja

w zespole)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A.W1. znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych;

A.W2. problematyke zdarzen niepozadanych 1 bledow medycznych w aspekcie
bezpieczenstwa pacjenta;

A.W3. istote btedow medycznych w medycznych czynno$ciach ratunkowych oraz
w $wiadczeniach zdrowotnych;

A.W4. problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej;
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A WS.

A.W6.

A WT.

A W3.
A.W9.

A.W10.
AWII.
AWI2.
A.W13.
A WI14.

A WI15.
A.W16.
AW17.
A W18.
AWI9.

A.W20.
AW21.

przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczegolnych kategorii
w systemie ochrony zdrowia;

uprawnienia zawodowe ratownika medycznego do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym medycznych czynno$ci ratunkowych;

metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;

zasady funkcjonowania organizacji 1 budowania jej struktur w ochronie zdrowia;
pojecie kultury organizacyjnej i czynniki jg determinujace;

mechanizmy podejmowania decyzji w zakresie zarzadzania;

style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w ratownictwie medycznym;

zasady udzielania i finansowania $wiadczen zdrowotnych;

specyfike petnienia funkcji kierowniczych, w tym istot¢ delegowania zadan;

metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teori¢ zarzadzania zmiang w organizacji
oraz zasady zarzadzania strategicznego;

problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;

uwarunkowania rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych;

modele i strategie zarzadzania jako$cia w opiece zdrowotnej;

prawa pacjenta;

marketing $wiadczen zdrowotnych w publicznym i niepublicznym sektorze ochrony
zdrowia;

znaczenie profesjonalizmu w zawodzie ratownika medycznego;

specyfike i role komunikacji werbalnej i niewerbalne;.

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

A.UI.

A.U2.

A.U3.

A.U4.

A.US.

ocenia¢ zdarzenia w kontek$cie zgodno$ci z przepisami prawa oraz mozliwosci
1 sposobow dochodzenia roszczen, a takze wskaza¢ mozliwosci rozwigzania danego
problemu;

kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, prawa
karnego i prawa pracy oraz w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowe;j;

analizowa¢ przyczyny bledow medycznych i1 wdraza¢ dziatania zapobiegawcze
w ramach uprawnien zawodowych ratownika medycznego;

stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza;

organizowac 1 nadzorowaé prace w ramach petionych funkcji w systemie ochrony

zdrowia,
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A.U6.
A.UT.

A.US.

A.U9.

A.UI0.
A.UIL.

A.UI2.

A.U13.

A.Ul4.

A.UIS.

A.Ul6.

A.UI7.
A.U18.

stosowa¢ rozne metody podejmowania decyzji zawodowych 1 zarzadczych;

planowaé zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowaé rekrutacje
pracownikow i realizowac proces adaptacji zawodowej;

opracowa¢ plan wiasnego rozwoju zawodowego i1 motywowa¢ do rozwoju
zawodowego innych cztonkow podlegtego zespotu;

opracowywac standardy organizacyjne oraz przygotowywac opisy stanowisk pracy
dla ratownikéw medycznych 1 innych podleglych pracownikows;

opracowywac¢ harmonogramy pracy zespotu ratownictwa medycznego;

nadzorowac jako$¢ swiadczen zdrowotnych w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;
wykorzystywaé zroznicowane metody 1 techniki komunikacji interpersonalnej
uwzgledniajace uwarunkowania kulturowe, etniczne, religijne i spoteczne;
rozpoznawa¢ kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace wplyw na zdrowie
1 chorobg;

uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do potrzeb pacjentow
w opiece zdrowotnej;

zachowac profesjonalng postawe w podejmowaniu czynnosci ratunkowych;
dostosowac sposob komunikacji do potrzeb i stanu pacjenta;

komunikowac si¢ w zespole i1 dzieli¢ si¢ wiedzg;

porozumiewac si¢ w jezyku obcym na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego obejmujacym terminologi¢ w zakresie zagadnien zwigzanych

z ochrong zdrowia 1 terminologi¢ specjalistyczng z zakresu ratownictwa medycznego.

B. ZAAWANSOWANE PROCEDURY RATUNKOWE (anestezjologia i intensywna

terapia, chirurgia, medycyna ratunkowa dorostych 1 dzieci, medycyna Kkatastrof,

zastosowanie farmakologii w ratownictwie medycznym, diagnostyka obrazowa

w ratownictwie medycznym, diagnostyka laboratoryjna z elementami krwiolecznictwa,

choroby wewnetrzne, pediatria, ginekologia i potoznictwo w ratownictwie medycznym,

medycyna sgdowa)

W zakresie wiedzy absolwent zna 1 rozumie:

B.WI.

B.W2.

zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postegpowania i podjecia
medycznych czynnos$ci ratunkowych albo odstapienia od nich, w tym w przypadku
rozpoznania §mierci;

gospodarke wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowg cztowieka;
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B.W3. zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego;

B.W4. zasady opieki nad pacjentem — biorcg narzadoéw przed i po ich przeszczepieniu oraz
nad dawca narzadow;

B.W5. wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji mechanicznej inwazyjnej
1 nieinwazyjnej oraz jej monitorowania, a takze mozliwe powiklania jej zastosowania
w podmiocie wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza lub srodowisku domowym;

B.W6. wskazania do przyrzadowego przywracania droznosci drog oddechowych metodami
nadgto$niowymi wraz z odsysaniem drog oddechowych i techniki ich wykonywania;

B.W7. wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem dostepnego sprzgtu i lekow
przez usta i przez nos oraz do prowadzenia wentylacji zast¢pczej, a takze techniki ich
wykonywania u dorostych;

B.WS8. wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem dostepnego sprzetu i lekow
przez usta i przez nos oraz do prowadzenia wentylacji zastgpczej, a takze techniki ich
wykonywania u dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

B.W9. wskazania do konikopunkc;ji 1 konikotomii oraz techniki ich wykonywania;

B.W10. wskazania do wykonania zabiegoéw elektroterapii u pacjentow z niestabilno$cig
hemodynamiczng, w tym kardiowersji 1 elektrostymulacji;

B.W11. wskazania do wykonania kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych i1 dolnych oraz
zyly szyjnej zewngetrznej, a takze technike jej wykonania, w tym z wykorzystaniem
ultrasonografii;

B.W12. wskazania do wykonania kaniulacji zyt centralnych i naczyn tetniczych oraz technike
jej wykonania;

B.W13. mozliwos$ci zastosowania badania USG do lokalizacji naczyn obwodowych w czasie
ich kaniulacji, do potwierdzenia prawidlowego umiejscowienia cewnika Foleya,
sondy zotadkowej, rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany,
w celu diagnostyki lub potwierdzenia wystepowania schorzen i urazow narzadow;

B.W14. nowoczesne metody tagodzenia bolu w oparciu o skale oceny bolu, z uwzglednieniem
farmakoterapii dzieci;

B.W15. zasady wykonania intubacji u pacjentow z zachowanymi oznakami krazenia;

B.W16. zasady analgezji i sedacji niezbedne do wykonania procedur medycznych;

B.W17. wskazania do zaopatrywania chirurgicznego ran powierzchownych 1 glebokich
1 zasady tego zaopatrywania;

B.W18. wskazania do wykonania zabiegéw fasciotomii i1 escharotomii i zasady ich

wykonywania;
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B.W19. wskazania do wykonania drenazu jamy optucnowej, torakotomii ratunkowe;j
1 torakotomii prostej (Finger thoracostomy) i zasady ich wykonywania;

B.W20. podstawowe zasady wykonywania badan obrazowych i diagnostyki za pomocg tych
badan, w szczegdlnosci z wykorzystaniem obrazu badania ultrasonograficznego
w protokotach FAST, eFAST, BLUE, RUSH, RADiUS;

B.W21. mozliwo$ci 1 ograniczenia badan laboratoryjnych w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego;

B.W22. cel badan laboratoryjnych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

B.W23. przyczyny 1 objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania, a takze zasady
stwierdzania zgonu;

B.W24. wskazania i zasady wykonania intubacji technikg sekwencji szybkiej intubacji (Rapid
Sequence Intubation, RSI) u dorostych z zachowanymi oznakami krazenia;

B.W25. wskazania i zasady wykonania intubacji technika RSI u dzieci z zachowanymi

oznakami krazenia.

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

B.Ul. monitorowa¢ czynnos¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi oraz inwazyjnymi;

B.U2. przywraca¢ droznos¢ drog oddechowych metodami nadglosniowymi niezaleznie od
stanu pacjenta;

B.U3. wykonywa¢ intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej u dorostych
z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii;

B.U4. wykonywac¢ intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym
niemowlat i noworodkéw, z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii;

B.U5. wykonywa¢ intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposrednie; u dorostych
z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI;

B.U6. wykonywa¢ intubacj¢ dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym
niemowlat 1 noworodkéw, z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii w technice RSI;

B.U7. wykonywa¢ konikopunkcje oraz konikotomig;

B.U8. prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepcza u dorostych i dzieci, w tym niemowlat
1 noworodkow;

B.U9. zaopatrywa¢ chirurgicznie rang, zaktada¢ i zmienia¢ opatrunek chirurgiczny;
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B.U10.

B.Ull.
B.UI2.
B.U13.

B.U14.
B.U15.

B.U16.
B.U17.

B.U18.
B.U19.

B.U20.

asystowac przy wykonywaniu typowych procedur chirurgicznych w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego, w szczegolnosci przy wykonywaniu torakotomii, endoskopii,
laparotomii i fasciotomii;

sprawowac opieke medyczng nad pacjentem po zabiegu torakochirurgicznym;
sprawowac opieke medyczng nad pacjentem w trakcie leczenia nerkozastgpczego;
oceni¢ wynik badania radiologicznego u pacjenta w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

wykonac¢ i zinterpretowa¢ badanie USG w protokotach ratunkowych;

pobra¢ materiat biologiczny do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
1 toksykologicznych i zinterpretowa¢ wyniki tych badan — w podstawowym zakresie;
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci,
sprawowac opieke nad kobieta cigzarng w trakcie transportu oraz przyja¢ porod
w warunkach pozaszpitalnych;

podja¢ czynnosci ratunkowe w przypadku krwotoku potozniczego;

prowadzi¢ dokumentacje w zakresie wykonywanych czynno$ci, w tym w przypadku
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego 1 odstgpienia od medycznych czynnos$ci
ratunkowych;

rozpozna¢ pewne znamiona $mierci i stwierdzi¢ zgon pacjenta.

C. BADANIA NAUKOWE W RATOWNICTWIE MEDYCZNYM (badania naukowe,

statystyka medyczna, informacja naukowa, ratownictwo medyczne W ujeciu

migdzynarodowym, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.WI1.

C.W2.
C.W3.

C.W4.
C.W5S.
C.Wé.
C.W7.

C.W8.

kierunki, zakres 1 rodzaje badan naukowych w ratownictwie medycznym i medycynie
ratunkowej;

dobre praktyki w badaniach naukowych;

metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakosciowych i ilosciowych
badaniach naukowych;

zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;

zrodia naukowej informacji medycznej;

sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

zasady praktyki zawodowej opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence
based medicine);

wspotczesng organizacj¢ i rozwdj systemow ratownictwa medycznego;
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C.W9. inicjatywy 1 strategie migdzynarodowe dotyczace ochrony i promocji zdrowia;

C.W10. metodologi¢ badan naukowych;

C.W11. zasady analizy i prezentacji wynikow badan naukowych oraz ich upowszechniania;

C.W12. wybrane poj¢cia z zakresu dydaktyki medyczne;j;

C.W13. zasady przygotowania do dziatalnos$ci dydaktycznej i edukacyjnej;

C.W14. metody nauczania 1 S$rodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu na studiach
przygotowujacym do wykonywania zawodu ratownika medycznego 1 ksztalceniu
podyplomowym ratownikéw medycznych;

C.W15. zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postgpowania i podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych albo odstagpienia od nich, w tym w przypadku
rozpoznania $§mierci;

C.W16. przyczyny i objawy $mierci oraz zasady jej rozpoznawania oraz zasady stwierdzania

zgonu.

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

C.Ul. wskazywa¢ kierunki i zakres badan naukowych w ratownictwie medycznym
i medycynie ratunkowej;

C.U2. zaplanowa¢ badanie naukowe, oméwic jego cel i spodziewane wyniki;

C.U3. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac 1 zinterpretowacé jego wyniki oraz
odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

C.U4. pozyskiwac i przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;

C.U5. stosowac testy parametryczne 1 nieparametryczne dla zmiennych zaleznych
1 niezaleznych;

C.U6. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej 1 zagranicznej, naukowych
baz danych oraz informacji 1 danych przekazywanych przez migedzynarodowe
organizacje i stowarzyszenia wlasciwe w zakresie ratownictwa medycznego;

C.U7. analizowa¢ inicjatywy oraz strategie krajowe i miedzynarodowe dotyczace ochrony
1 promocji zdrowia;

C.U8. wskaza¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w ratownictwie medycznym
1 medycynie ratunkowej;

C.U9. wskaza¢ priorytety badan naukowych w ratownictwie medycznym w ujeciu
migdzynarodowym, europejskim i krajowym,;

C.U10. scharakteryzowa¢ metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach

naukowych w ratownictwie medycznym i medycynie ratunkowej;
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C.Ul1. opracowa¢ model badawczy, w tym sformulowaé cel badan, problemy badawcze,
zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobra¢
grupe do badan;

C.U12. wskaza¢ réznice migdzy praktyka oparta na dowodach naukowych a praktyka oparta
na faktach;

C.U13. wskaza¢ etapy praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence
based medicine);

C.U14. scharakteryzowac poziomy i stopnie dowodow naukowych;

C.U15. przygotowywac rekomendacje w oparciu o dowody naukowe;

C.Ul6. organizowa¢ proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
stosowanych w ksztatceniu na studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu
ratownika medycznego i ksztatceniu podyplomowym ratownikow medycznych;

C.U17. dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania stosowane w dzialalno$ci dydaktycznej;

C.U18. prowadzi¢ dokumentacj¢ w zakresie wykonywanych czynno$ci, w tym w przypadku
zgonu pacjenta, urodzenia dziecka martwego i odstgpienia od medycznych czynnos$ci
ratunkowych;

C.U19. rozpozna¢ pewne znamiona $mierci 1 stwierdzi¢ zgon pacjenta.

IV.B. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1. Weryfikacja osiagnietych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zroéznicowanych
form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

ktérych dotycza te efekty.

2. Osiagnigte efekty uczenia sie¢ w kategorii wiedzy mozna weryfikowaé za pomoca

egzamindéw pisemnych lub ustnych.

3. Jako formy egzamindw pisemnych mozna stosowaé eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ),
testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie,

dopasowania odpowiedzi lub drzewa decyzyjne.

4. Egzaminy powinny by¢ standaryzowane 1 sa ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie Wwyzszym niz sama znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,

umiejetnos¢ analizy 1 syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).
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5. Weryfikacja osiagnigtych efektéw uczenia si¢ w grupie zaje¢ B w kategorii umiejg¢tnosci
moze odbywaé si¢ w formie egzaminu praktycznego przeprowadzanego w warunkach
symulowanych, w tym z udziatlem pacjenta symulowanego, lub w warunkach klinicznych.

6. Zakres pracy dyplomowej obejmuje efekty uczenia si¢ objete programem studidow.

7. Studia konczg si¢ egzaminem dyplomowym obejmujacym prezentacje pracy dyplomowej

1 weryfikacje osiagnigtych efektow uczenia si¢ objetych programem studiow.
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